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The purpose of this study was to make an instruction leaflet for parents on adolescent´s 
good and sufficient sleep. The instruction leaflet was produced in collaboration with the 
school health care services in the town of Ylöjärvi. Assignments of this bachelor´s the-
sis were to describe the effects of good and sufficient sleep on adolescent´s health and 
both parents´ and school nurses´ roles as promoters of adolescent´s good and sufficient 
sleep. 
 
The leaflet produced along with this study was aimed at four- to nine-graders´ parents. 
The leaflet contains a reminder for parents about responsibilities in setting limits to their 
children and information about the effects of good and sufficient sleep on adolescent´s 
health, the maintenance of sleep and the most common reasons for adolescent´s insom-
nia and tiredness. Youth brings about essential changes in adolescent´s sleep and sleep-
ing habits. Background of these changes is both biological and ambient factors. The 
newest challenges in adolescent´s sleeping habits are screen time and energy drinks. 
The adolescent learns the norms, values and behavioral models through interactional 
relationships in families. Parents´ role in promoting adolescent´s good and sufficient 
sleep is significant. 
 
The aim of this study was to support parents on promoting adolescent´s good and suffi-
cient sleep. A leaflet was made to ease school nurses´ work in instructing parents and 
adolescents. The development proposal is to create more tools for school nurses to ease 
their work as supporter and instructor of parents. More research is needed on adoles-
cent´s sleep. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Nuoruusikä tuo keskeisiä muutoksia nuoren uneen ja nukkumiseen. Unen kokonaismää-
rä vähenee, uni kevenee, päiväaikainen väsymys lisääntyy ja vuorokausirytmi siirtyy 
myöhäisemmäksi lapsuuteen verrattuna. Nuoruusikäisten muutosten taustalla on biolo-
gisia tekijöitä. Biologisten tekijöiden lisäksi nukkumistottumuksiin ja uneen vaikuttavat 
vahvasti myös koulu, koti, kaveripiiri, harrastukset sekä muut kulttuuriin ja ympäristöön 
liittyvät tekijät. Uusimpia haasteita nuoren nukkumisen kannalta ovat ruutuaika ja ener-
giajuomat. Nuorten uneen, uniongelmiin ja uniongelmien hoitoon liittyvä tutkimustieto 
on voimakkaasti lisääntymässä. (Urrila & Pesonen 2012.) 
 
LATE -terveystutkimuksessa huoltajilta kysyttiin lapsen keskimääräistä yöunen pituut-
ta. Tutkimukseen osallistuneet kouluikäiset lapset nukkuivat keskimäärin 8,1–9,9 tuntia 
yössä, mikä on lähes tunnin vähemmän kuin samanikäisten keskieurooppalaisten lasten 
yöuni keskimäärin. Suurin osa viides- ja kahdeksasluokkalaisista nukkui 7-9 tuntia yös-
sä. Kahdeksasluokkalaisista lähes viidesosa nukkui arkiöisin alle kahdeksan tuntia. 
(Mäki 2010, 102–103.) 
 
Viime vuosina pirkanmaalaisten koululaisten unen pituus on entisestään lyhentynyt ja 
nukkumaanmenoaika on siirtynyt myöhemmäksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(2013) teettämän kouluterveyskyselyn mukaan noin neljäsosa Pirkanmaan peruskoulun 
8.-9.-luokkalaisista nuorista menee koulupäivinä nukkumaan kello 22 mennessä, kolme 
neljästä on nukkumassa viimeistään kello 23. Arvatenkin 8.-9.-luokkalaisissa on myös 
niitä, jotka valvovat puoleen yöhön tai jopa pidempään. Tytöistä joka viides ilmoittaa 
olevansa lähes päivittäin väsynyt, pojistakin joka kymmenes.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tukea vanhempia 4.-9.-luokkalaisten nuorten riittävän 
ja hyvän unen edistämisessä. Tarkoituksenamme on tehdä ohjelehtinen nuorten riittä-
västä ja hyvästä unesta sekä vanhempien roolista rajojen asettajana. Ohjelehtinen on 
suunnattu erityisesti 4.-9.-luokkalaisten nuorten vanhemmille, ja se on tarkoitettu ohja-
usmateriaaliksi kouluterveydenhuollon käyttöön. Työ on toiminnallinen opinnäytetyö. 
Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsitellään unen merkitystä nuoren terveydelle, van-
hempien roolia nuoren hyvän unen edistäjänä sekä terveydenhoitajan mahdollisuuksia 
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edistää nuoren hyvää ja riittävää unta. Työssä keskitymme nuoren hyvän ja riittävän 
unen edistämiseen. Työstä on rajattu pois nuorten uniongelmat. Opinnäytetyön teoriaosa 
on rajattu käsittelemään 4.-9.-luokkalaisia nuoria ja heidän vanhempiaan. Kehittämis-
tehtävänä kirjoitamme artikkelin Ylöjärven Uutisiin tavoittaaksemme mahdollisimman 
monen nuoren vanhemmat uniasian tiimoilta. 
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2 UNEN MERKITYS NUOREN TERVEYDELLE 
 
 
2.1 Unen rakenne ja nuoren riittävä uni 
 
Vireystila koostuu valve- ja unitilasta. Molempiin vaiheisiin liittyy aivojen aktiivista 
toimintaa. Uni koostuu viidestä eri vaiheesta. Ensin nuori vaipuu kevyeen pinnalliseen 
uneen. Tätä ei useinkaan tunnisteta nukkumiseksi. Muutaman minuutin kuluttua vaivu-
taan syvempään unen vaiheeseen, jolloin lihakset rentoutuvat. Tätä seuraa kaksi syvän 
unen vaihetta. Näissä vaiheissa syke, verenpaine ja kehonlämpö laskevat ja liikettä ei 
ole juurikaan. Syvä uni on tärkeää nuoren kasvun ja kehittymisen kannalta, koska silloin 
erittyy eniten kasvuhormonia. Viidentenä univaiheena on REM-univaihe eli vilkeuni, 
mikä on tärkeää nuoren muistin, oppimisen ja mielenterveyden kannalta. Non-REM-
unen aikana opitaan uusia asioita. Non-REM-uni vaikuttaa pitkäkestoisen muistin toi-
mintaan. REM-uni vaikuttaa taitomuistiin sekä tunnemuistiin.  REM-unen aikana opitut 
taidot ja omaksutut tavat sekä strategiat tallentuvat muistiin. (Izac 2006; Partinen & 
Huovinen 2007, 18−22, 35−41; Porkka-Heiskanen & Stenberg 2008.) 
 
Sopivan unen pituutta on vaikea määritellä, koska unentarve on yksilöllistä. Nuori tar-
vitsee keskimäärin noin 9-10 tuntia unta yössä eikä nuori tule toimeen alle 8,5 tunnin 
unilla. Tutkimukset osoittavat, että nuorten unentarpeessa ei ole havaittavissa ikäsidon-
naisuutta. Unen tarve ei vähene nuoren tullessa murrosikään. Jos nuorella esiintyy vai-
keutta herätä aamuisin tai ilmenee päiväväsymystä, uni ei todennäköisesti ole riittävää.  
Riittävästä unen määrästä kertoo esimerkiksi se, että nuoren on helppo nousta aamulla, 
hän syö aamiaisen hyvällä ruokahalulla, on iltapäivisin virkeä ja hyväntuulinen. Riittä-
västi levänneenä nuori jaksaa koulupäivän hyvin ja voimia riittää vielä vapaa-ajan puu-
hiinkin. (Partinen & Huovinen 2007, 168−171; Urrila & Pesonen 2012; Pesonen, Kajan-
tie & Räikkönen 2012.) 
 
 
2.2 Univaje nuorella 
 
Uni ja sen puute vaikuttavat monin eri tavoin nuoren psyykkiseen sekä somaattiseen 
terveydentilaan ja päinvastoin. Unta voidaan pitää yhtenä ihmisen hyvinvoinnin mittari-
9 
 
 
na. (Urrila & Pesonen 2012.) Unen puutteella on huomattavia haittavaikutuksia nuoren 
elämään. Univaje voi vaikuttaa nuoren kognitiiviseen kehitykseen. Se saattaa heikentää 
tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyä, luovaa ongelmaratkaisukykyä, muistia ja reaktio-
aikaa sekä uuden oppimista. Liiallinen päiväväsymys voi heikentää nuoren kykyä pysyä 
valppaana ja toimintakykyisenä koko päivän ajan. Unenpuute voi aiheuttaa nukahtelua 
koulupäivän aikana. Lisäksi univajeella saattaa olla negatiivinen vaikutus nuoren 
psyykkiseen hyvinvointiin, kuten optimistiseen elämänasenteeseen ja tunne-elämän ke-
hitykseen sekä sitä kautta tunteiden säätelyyn. (Calamaro, Mason & Ratcliffe 2009; 
Saarenpää-Heikkilä 2009; Pesonen ym. 2012.) Huonot nukkumistottumukset, univai-
keudet ja uneliaisuus voivat vaikuttaa nuoren itsetuntoa alentavasti (Männikkö 2010, 
66–79). Unen puute saattaa myös altistaa alkoholin ja huumeiden käytölle sekä lisätä 
onnettomuusalttiutta (Saarenpää-Heikkilä 2009). Peren, Riihiviidan ja Keskisen (2003) 
mukaan kouluruoan syömisellä tai sen syömättä jättämisellä on yhteys koettuun väsy-
mykseen. Huonosti syövät nuoret ovat väsyneitä koulussa. Nuori, joka ei jaksa koulus-
sa, syö harvoin kouluaterian. Poikien ja tyttöjen kouluruokailutottumuksissa ei huomat-
tu tutkimuksessa eroa. Tutkimuksen mukaan kunnon kouluaterian söi harvoin 37%, 
melko usein 44% ja päivittäin 20% nuorista. 
 
Nuorten erilaiset uniongelmat ovat melko yleisiä. Uniongelmat voivat olla yhteydessä 
nuoren terveyteen ja kehitykseen, ja ovat usein pitkäkestoisia ja voivat kroonistua. Päi-
väaikainen väsymys sekä vaikeudet nukahtaa ja pysyä unessa ovat yleisimpiä union-
gelmia. Uniongelmiin voi liittyä myös käyttäytymisen ongelmia, kuten koulussa häiri-
köintiä. Uniongelmien oireita ovat esimerkiksi haluttomuus mennä nukkumaan ja aa-
muväsymys. Lisäksi nuorilla esiintyy painajaisia, itkemään heräämistä, unissakävelyä, 
yöllisiä kauhukohtauksia sekä uni-valvetilojen siirtymävaikeuksia. (Saarenpää-Heikkilä 
2009; Pesonen ym. 2012.) Lisäksi nuorten kokema stressi voi aiheuttaa, pahentaa tai 
ylläpitää uniongelmia (Urrila & Pesonen 2012). 
 
 
2.2.1 Riittämättömän unen vaikutus nuoren painoon 
 
Lyhyen tai lyhentyneen yöunen on todettu olevan yhteydessä lihavuuteen. Ylipaino voi 
vaikuttaa unen laatuun ja toisin päin. (Partonen 2009.) Riittävästä unesta ja levosta huo-
lehtiminen ovat osa lasten lihavuuden ehkäisyn periaatteita terveydenhuollossa. Suo-
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messa 12–18-vuotiaiden ylipaino ja lihavuus on  kolminkertaistunut viime vuosikym-
menten aikana. Lihominen ja lihomisvaarassa olevat nuoret on tärkeää tunnistaa mah-
dollisimman varhain. Nuoruudessa hankitulla lihavuudella on taipumus jatkua ai-
kuisikään. Lihavuuden on todettu heikentävän elämänlaatua. (Lihavuus (lapset): Käypä 
hoito -suositus 2013.) 
 
Univaje vaikuttaa lihavuuden riskiin monella tavalla. Sisäinen kello vaikuttaa vuoro-
kausirytmiin ja energia-aineenvaihduntaan.  Sisäinen kello ja vuorokausirytmi voivat 
myöhentyä runsaasti rasvaa sisältävän ruokavalion seurauksena. Univajeen seurauksena 
myös nälän tunne lisääntyy ja ruokahalu kasvaa. Tämä puolestaan vaikuttaa ruokavalin-
toihin. Väsyneenä syödään helposti runsaasti energiaa ja hiilihydraatteja sisältävää ruo-
kaa ja esimerkiksi marjojen ja hedelmien syönti jää vähemmälle. Tutkittua tietoa univa-
jeen vaikutuksista ruokavalioon on kuitenkin vielä niukasti. (Partonen  2009.) 
 
Nuoren ja hänen perheensä elintavoilla on todettu olevan yhteys nuoren lihavuuteen. 
Terveellinen monipuolinen ruokavalio on yhteydessä nuorten pienempään painoon. 
Liikkuminen suojelee nuoria ylipainolta. Runsas liikkumattomuus voi lisätä rasvaku-
doksen määrää. Ruutuaika vaikuttaa merkittävästi nuorten painoon. Runsas television 
katselu lisää nuorten lihomisen riskiä. (Lihavuus (lapset): Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
 
2.2.2 Riittämättömän unen vaikutus nuoren mielenterveyteen 
 
Psyykkisten oireiden ja univaikeuksien välinen yhteys on kaksisuuntainen. Univaje voi 
aiheuttaa ainakin lieväasteisia psyykkisiä oireita. Toisaalta myös psyykkisiin häiriöihin 
liittyy usein erilaisia muutoksia unen laadussa ja pituudessa. (Paavonen,  Stenberg,  
Nieminen-Von Wendt,  Von Wendt,  Almqvist & Aronen 2008.) Nuoruusiän unetto-
muuden on todettu olevan varhaisaikuisuuden masennuksen riskitekijä (Urrila & Peso-
nen 2012). Riittämätön yöuni kouluiässä on yhteydessä päiväaikaiseen väsymykseen, 
mikä puolestaan on tutkimusten mukaan yhteydessä masennusoireisiin sekä käytösoirei-
luun. (Paavonen ym. 2008; Urrila & Pesonen 2012.) Lyhyeen yöuneen liittyy mielialo-
jen ailahtelua sekä impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Uni vaikuttaa myös koulumenes-
tykseen. Lyhyt yöuni lisää merkittävästi nuorten väsyneisyyttä ja keskittymisvaikeuksia 
sekä heikentää kognitiivista suoritustasoa. (Paavonen ym. 2008.) 
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Univaikeuksista kärsivillä nuorilla on muita enemmän masentuneisuutta ja ahdistunei-
suutta. Kahdella kolmasosalla unettomuudesta kärsivällä nuorella on diagnosoitavissa 
masennus- tai ahdistuneisuushäiriö.  Tutkimusten mukaan ahdistuneista nuorista jopa 83 
%:lla on vähintään yhdenlaisia uniongelmia. Masentuneista nuorista unettomuudesta 
kärsii 75 %, liikaunisuudesta 25 % ja joka kolmas vaikea-asteisesta unettomuudesta. 
Puuttumalla aktiivisesti uniongelmiin ja univajeeseen voidaan todennäköisesti vähentää 
nuorten psyykkistä oireilua merkittävästi. (Paavonen ym. 2008.) 
 
Stressi on yleinen syy unettomuuteen. Nuorilla stressi voi liittyä esimerkiksi kouluun, 
harrastuksiin, kaverisuhteisiin tai perhetilanteeseen. Stressaantuneena nuori on ylivirit-
tynyt. Olotila voi jäädä stressin loputtua. Nuorelle voi tulla unettomuuden pelko, nuk-
kumaanmeno alkaa ahdistaa ja yöuni saattaa olla katkonaista. Nuorta voi ahdistaa ajatus 
seuraavasta aamusta, jolloin virittyneisyys lisääntyy ja nukkuminen vaikeutuu. (Saaren-
pää-Heikkilä 2009). Nuori voi vaikuttaa nukkumiseensa ahdistuksen ja stressin hallin-
nalla. Keinoina voivat olla haitallisten tunteiden tunnistaminen, huolien rationalisoimi-
nen sekä erilaiset rentoutustekniikat. Nuori voi tarvita tässä vanhempien ja ammattiaut-
tajien tukea. (Urrila & Pesonen 2012.)  
 
 
2.3 Nuoren uneen vaikuttavia tekijöitä 
 
 
2.3.1 Biologiset muutokset nuoren unessa 
 
Unessa tapahtuu murrosiän biologisen kehittymisen myötä muutoksia. Nuorilla unen 
kokonaismäärä vähenee. Kuitenkaan unen tarve sinänsä ei nuorilla vähene. Nuorten 
unen tarpeen ei ole todettu olevan ikäsidonnainen. Syvän unen eli hidasaaltounen määrä 
ja teho vähenevät ja syvä uni korvautuu kevyellä unella. Myös REM-unen määrä vähe-
nee, mutta prosentuaalisesti osuus kokonaisuniajasta pysyy samana. Melatoniinin eritys 
viivästyy ja taso laskee, minkä seurauksena vuorokausirytmi siirtyy noin 1–3 tuntia 
myöhäisemmäksi. Tämä voi alkaa jo ennen näkyvien puberteetin merkkien ilmenemistä. 
(Saarenpää-Heikkilä 2009; Urrila & Pesonen 2012.) 
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Niin sanottuja iltavirkkuja on nuorissa enemmän verrattuna aamuvirkkuihin. Unen ly-
heneminen ja päiväaikainen väsymys lisääntyvät sekä nukahtamis- ja heräämisaika 
myöhentyvät iän karttuessa. Nukahtamisajan myöhentyminen kestää pojilla noin 20,9 
ikävuoteen ja tytöillä noin 19,5 ikävuoteen asti. Tämän jälkeen vuorokausirytmi alkaa 
vähitellen aikaistua. (Saarenpää-Heikkilä 2009; Urrila & Pesonen 2012.) 
 
 
2.3.2 Ympäristön ja sosiaalisten suhteiden vaikutus nuoren uneen 
 
Biologisten vaikutteiden lisäksi erilaiset sosiaaliset houkutukset ja ympäristö vaikutta-
vat nuoren nukkumiseen. Uneen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa koulu, koti, 
kaveripiiri, harrastukset ja ruutuaika. Koulupäivinä nuoren uni jää usein liian lyhyeksi 
nukahtamisajan siirtyessä myöhemmäksi, kuitenkin aamulla on herättävä aikaisin kou-
luun. Tämän seurauksena nuori ei saa riittävästi unta ja hänelle kertyy merkittävää uni-
vajetta. Korvatakseen univajetta nuoret saattavat ottaa päiväunet koulupäivän jälkeen tai 
nukkua viikonloppuina pidempään korvatakseen univajetta.  (Calamaro ym. 2009; Urri-
la & Pesonen 2012.) Harrastusten määrään ja aikatauluun on hyvä kiinnittää huomiota 
etenkin, jos ne vaikuttavat nuoren uneen. Harrastukset ja perhe-elämä ovat muuttuneet 
iltapainotteisemmiksi. (Pere, Riihiviita & Keskinen 2003; Saarenpää-Heikkilä 2009; 
Urrila & Pesonen 2012.) 
 
Koulujen alkamisajankohta on herättänyt viimeaikoina keskustelua mediassa. Owensin, 
Belonin ja Mossin (2010) USA:ssa tekemässä tutkimuksessa kävi ilmi, että koulun al-
kamisajan myöhentäminen 30 minuutilla lisäsi nuorten unta 45 minuuttia ja nukku-
maanmeno aikaistui 18 minuuttia. Nuoret kokivat nukkumisen tyydyttävämmäksi ja 
samalla koulumotivaatio kasvoi. Päiväaikainen väsymys, uupumus ja masennusoireet 
vähenivät. Väsymykseen liittyvät terveyskeskuskäynnit vähentyivät, opetukseen osallis-
tuminen parani ja poissaolot vähenivät. Pieni koulun alkamisajan myöhentäminen toi 
merkittävää parannusta nuorten tarkkaavaisuuteen, mielialaan ja terveyteen. 
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2.3.3 Ruutuajan merkitys nuoren unelle 
 
Kouluterveyskyselyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) mukaan 8.-9.-
luokkalaisista tytöistä ja pojista noin kolmasosa käyttää television katseluun, tietoko-
neen käyttöön sekä kännykkä- ja konsolipeleihin koulupäivinä enintään kaksi tuntia, 
mikä on nykysuositus ruudun ääressä istumisen määrästä. Pojista lähes 10 % ilmoittaa 
ruutuaikaa kertyvän koulupäivinä kuusi tuntia tai enemmän. Viikonloppuisin jopa joka 
viides 8.-9.-luokkalainen viihtyy ruudun ääressä enemmän kuin kuusi tuntia. Vajaa 20 
% nuorista ilmoittaa netissä vietetyn ajan aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmiin. 
 
13-vuotiaat käyttävät enemmän aikaa informaatio- ja kommunikaatioteknologian paris-
sa kuin nuoremmat. He muun muassa katselevat enemmän TV:tä, DVD:tä ja videoita, 
käyttävät aikaa tietokoneella tiedonhankintaan, kommunikoivat tietokoneen kautta, surf-
failevat netissä ja pelaavat väkivaltapelejä. 10-vuotiaat pelaavat enemmän kännykällä. 
Informaatio- ja kommunikaatioteknologian käyttö on pojilla tyttöjä runsaampaa. (Man-
delin 2008, 40-42) 
 
Nuorten intensiivisen informaatio- ja kommunikaatioteknologian käytöllä on yhteys 
nuorten huonompaan nukkumiseen. Niiden käyttöön on kiinnitettävä huomiota varsin-
kin arki-iltoina.  Informaatio- ja kommunikaatioteknologiavälineitä on syytä rajoittaa 
nuoren makuuhuoneessa. Informaatio- ja kommunikaatioteknologian runsas käyttö vai-
kuttaa unen lyhenemiseen, heikentyneeseen unen laatuun ja lisääntyneeseen päiväväsy-
mykseen. Eri teknologiamuotojen käyttö ilta- ja yöaikaan voi aiheuttaa fysiologista ak-
tivoitumista ja saattaa siirtää nukkumaanmenoaikaa myöhemmäksi. Kännyköiden ja 
tietokoneiden käyttö voi siirtää melatoniinin eritystä myöhemmäksi niissä olevan kirk-
kaan valon takia. (Mandelin 2008, 52–53; Calamaro ym. 2009; Männikkö 2010, 63–66; 
Urrila & Pesonen 2012; Nuutinen, Ray & Roos 2013.) Myöhäisillan ja yön aikaiseen 
teknologian käyttöön liittyy usein runsaampi kofeiinipitoisten juomien käyttö. Nuoret, 
jotka nukahtelevat enemmän koulupäivän aikana, käyttävät enemmän kofeiinipitoisia 
juomia. Teknologian ja kofeiinin yhteiskäyttö lisää päiväaikaista nukahtelua koulussa ja 
vaikeuttaa nukahtamista arki-iltoina. (Calamaro ym. 2009.) 
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2.3.4 Energiajuomien vaikutus nuoren uneen 
 
Tutkimusten mukaan lähes puolet nuorista käyttää energiajuomia ainakin välillä. Kui-
tenkin useita kertoja päivässä energiajuomia käyttäviä nuoria on tutkimusten mukaan 
vielä vähän, noin 0,5 %. Energiajuomien runsas käyttö, vähintään kerran päivässä, on 
voimakkaasti yhteydessä kofeiiniin liittyviin oireisiin, joita ovat päänsärky, univaikeu-
det, ärtymys sekä heikotus tai väsymys. Tutkimusten mukaan jatkuva ja runsas kofeiinin 
käyttö on vahvasti sidoksissa myös masennukseen ja lisää unihäiriöiden riskiä. (Lubbe 
& Bell 2009; Seifert, Schaechter, Hershorin & Lipshultz 2011; Huhtinen & Rimpelä 
2013.) 
 
Yleensä energiajuomilla pyritään korvaamaan energian puutetta. Tutkimusten mukaan 
riittämätön uni ja halu lisätä energiaa ovat yleisimmät syyt käyttää energiajuomia. Ener-
giaa tarvitaan, jotta jaksaa valvoa myöhään informaatio- ja kommunikaatioteknologian 
parissa sekä olla seuraavana päivänä virkeänä. Tällainen toiminta voi aiheuttaa kierteen. 
Energiajuomien käyttö saattaa lisääntyä entisestään, kun niillä pyritään paikkaamaan 
syntynyttä univajetta. Kofeiinin käyttöön liittyy riski sairastua kofeiiniriippuvuuteen. 
Nuoret myös saattavat sekoittaa energiajuomiin alkoholia tai juoda niitä samanaikaises-
ti. (Seifert, Schaechter, Hershorin & Lipshultz 2011; Huhtinen & Rimpelä 2013.) 
 
 
2.4 Unenhuolto 
 
Unenhuollolla tarkoitetaan tottumuksiin ja elämäntapoihin liittyviä ohjeita ja keinoja, 
jotka parantavat unta ja sitä kautta virkeyttä. Unenhuolto-ohjeita voidaan käyttää niin 
uniongelmien ennaltaehkäisyssä kuin myös hoidossa. Nuoret voivat tarvita vanhempien, 
koulun ja kouluterveydenhuollon tukea unenhuollon onnistumisessa. Nuorten motivaa-
tio on keskeinen asia unenhuollon onnistumisessa. Nuorten motivaatiota ja tietoutta 
unenhuollosta voidaan lisätä opetuksella. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) Kouluissa tehdyil-
lä interventioilla on saatu lisättyä nuorten tietoa riittävästä unesta ja hyvästä unenhuol-
losta, mutta luotettavaa tietoa näiden vaikutuksesta nuorten nukkumistottumuksiin ja 
uniongelmiin ei vielä ole (Urrila & Pesonen 2012). Unenhuoltoon liittyvät muun muas-
sa ympäristö, iltarutiinit ja elintavat. (Partanen & Huovinen 2007, 225–228; Saarenpää-
Heikkilä 2009.) 
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Unenhuollon voi aloittaa muuttamalla nukkumisympäristöä unta parantavaksi. Patjan, 
tyynyn ja peiton kunto on hyvä tarkistaa aika ajoin, pestä, tuulettaa ja vaihtaa ne uusiin. 
Myös lakanat on syytä vaihtaa puhtaisiin säännöllisesti. Huoneen on hyvä olla tuuletettu 
ja riittävän viileä sekä pimeä. Varsinkin kesällä tämä on tärkeä huomioida valoisan ajan 
ollessa pidempi sekä helteiden vallitessa. Nukkumispaikan on tärkeä olla rauhallinen ja 
turvallinen. Tällöin nukkumaan on mukava mennä. (Partanen & Huovinen 2007, 225–
228; Saarenpää-Heikkilä 2009.) 
 
Ilta ennen nukkumaanmenoa on hyvä rauhoittaa ajoissa, jotta mieli ja ajatukset voivat 
valmistautua untenmaille. Illan rauhoittamisessa on syytä huomioida myös muun muas-
sa kännykkä, tietokone, tabletti ja televisio sekä muut pelikoneet. Myöhäinen viestittely 
ja juttelu kavereiden kanssa, pelien pelaaminen, television katselu sekä näyttöjen kirkas 
valo aktivoivat aivoja. Tämän seurauksena nukahtaminen vaikeutuu ja unen laatu hei-
kentyy. Nuorella on hyvä olla mieluisia harrastuksia. Myös kavereiden tapaaminen on 
tärkeää. Kotiintuloaikoihin on kuitenkin syytä kiinnittää huomiota, jotta nukkumaanme-
no ei venähdä liian myöhäiseksi. (Partanen & Huovinen 2007, 168–174; Saarenpää-
Heikkilä 2009; Calamaro ym. 2009.) 
 
Iltarutiineista kannattaa pitää kiinni. Tämä voi nuoresta tuntua tylsälle, ja iltarutiinit 
voivat olla vaikea sovittaa nuoren sosiaaliseen elämään. lltapala, peseytyminen sekä 
hampaiden pesu ovat tärkeitä iltarutiineja. Lisäksi nuori voi esimerkiksi lukea kirjaa tai 
lehteä rentoutuakseen. Jokaisella on omat rutiinit, mitkä valmistavat nukkumaan-
menoon. Nuoren on tärkeä opetella säännöllinen unirytmi. Joka ilta, myös vapaapäivinä, 
on hyvä mennä samaan aikaan nukkumaan ja herätä samoihin aikoihin. Se helpottaa 
nukahtamista ja vähentää päiväväsymystä. (Partanen & Huovinen 2007, 225–228; Saa-
renpää-Heikkilä 2009.) 
 
Elintavat vaikuttavat nukahtamiseen ja unen laatuun. Liikunnalla on positiivinen vaiku-
tus uneen. On muistettava, että nukkumiseen ja lepoon jää riittävästi aikaa, jotta elimistö 
palautuu liikuntasuorituksen jälkeen. Nuoren runsaaseen energiajuomien käyttöön tulisi 
puuttua mahdollisimman varhain. Niiden runsas käyttö vähentää unta ja heikentää sen 
laatua sekä tuo mukanaan helposti paino-ongelmia. (Saarenpää-Heikkilä 2009; Huhti-
nen & Rimpelä 2013.) Kahvin, teen ja kolajuomien juontiin on myös syytä kiinnittää 
huomiota niiden piristävän vaikutuksen vuoksi. Osa nuorista saattaa käyttää lain vastai-
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sesti alaikäisenä alkoholia ja tupakkaa. Asiaan tulisi puuttua välittömästi. Alkoholin ja 
tupakan käyttö vaikuttaa terveyteen negatiivisesti. Alkoholi ja tupakka vähentävät unta 
ja huonontavat sen laatua. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 
 
Vihaisena ja surullisena ei ole hyvä mennä nukkumaan. Päivän erimielisyydet kannattaa 
sopia ennen nukkumaanmenoa. Levollisin mielin on helpompi ja mukavampi nukahtaa. 
Unen vähäisyys ja väsymys voivat vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti. Väsy-
neenä tulee helpommin ristiriitatilanteita eikä kavereita välttämättä jaksa nähdä vapaa-
ajalla yhtä paljon kuin virkeänä ollessa. (Saarenpää-Heikkilä 2009.)  
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3 VANHEMPIEN ROOLI NUOREN HYVÄN JA RIITTÄVÄN UNEN EDIS-
TÄJÄNÄ 
 
 
3.1 Vanhemmuuden roolit nuoruusiässä 
 
Vanhemmat ja sisarukset ovat tärkeimpiä ihmisiä nuoren elämässä. Turvallisuuden tun-
teen luomisessa vanhempien merkitys korostuu. Nuori oppii normit, arvot ja käyttäyty-
mismallit perheen vuorovaikutussuhteiden kautta, mikä auttaa nuorta selviytymään elä-
mästä kodin ulkopuolella. (Pietilä 1999, 254–255.) Lapsen tarpeiden ja kehitystason 
ymmärtäminen on tärkeää vanhemmuuden kannalta. Vanhemmuus on erilaista eri ikä-
kausina. (Honkanen & Mellin 2008, 216-217.) 
 
Kouluikään tultaessa lapsen tulee oppia monia käytännöllisiä asioita, kuten omatoimi-
suutta pukeutumisessa, kouluun lähtemisessä, tavaroista huolehtimisessa sekä läksyjen 
tekemisessä. Tavoitteena on itsenäinen vastuunotto koulutyön ja siihen liittyvien asioi-
den hoitamisesta. Vanhempien tehtävä on seurata, kuinka asiat sujuvat ja tarvittaessa 
puututtava niihin, joista lapsi ei vielä itsenäisesti selviydy. Säännöllisen päivärytmin ja 
ajankäytön hallinta voi olla lapselle haastavaa ilman vanhempien arviota. Fyysisten ja 
psyykkisten rasitusten vaikutusten, kuten väsymyksen, arviointi ei välttämättä lapselta 
luonnistu, joten vanhempien rooli harrastusten ja virikkeiden säätelijänä on tärkeä. (Yli-
talo 2001, 36–38.) 
 
Iso osa nuorten uniongelmista olisi ennaltaehkäistävissä. Hyvät unitottumukset olisi 
tärkeä luoda jo pienenä. Huonoja unitapoja on vaikeampi korjata murrosiän alkaessa. 
Vanhemmat toimivat esimerkkinä nukkumistottumuksissa. Aikuisen tehtävä on valvoa 
nukkumaanmenoaikoja ja tarvittaessa rajoittaa viihde-elektroniikan käyttöä. Vanhempi-
en määrittäessä nuorten nukkumaanmenoajan nuoret menevät aikaisemmin nukkumaan 
ja kokevat vähemmän väsymystä kuin ne, joiden nukkumaanmenoa vanhemmat eivät 
määrittele. On myös tutkittu, että vanhempien sosiaaliseen kypsymiseen kannustava 
kasvatustyyli on yhteydessä nuorten terveellisempään unirytmiin. Nuoret tarvitsevat 
vanhempien tukea unirytmin ylläpidossa. Vanhemmat voivat osittain toiminnallaan en-
naltaehkäistä nuorten uniongelmia. (Spilsbury, Storfer-Isser, Drotar, Rosen, Kirchner & 
Redline 2005; Saarenpää-Heikkilä 2009; Urrila & Pesonen 2012.) 
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Kouluiässä nuoren ego vahvistuu ja hän voi enenevissä määrin selvitellä pulmatilantei-
tansa itsekin ilman vanhemman apua. Vahvistunut ego auttaa nuorta myös kestämään 
murrosiän mukanaan tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Nuoruutta voidaan kuva-
ta sisäisenä muutoksena, joka aiheuttaa sisäisiä ristiriitoja. Myös vanhemmille nuoruus-
aika voi olla sisäisesti hämmentävää eikä vanhempi välttämättä aina tiedä, kuinka suh-
tautua lapsensa tekemisiin. Huoltajan roolin löytyminen vaatii vanhemmilta herkkyyttä 
asettua nuoren käytettäväksi. (Niemistö 2001, 41–45.) Arkielämän ja säännöllisen per-
he-elämän ylläpitäminen sekä perheen rutiinit ovat olennaisia huoltajan roolissa (Hon-
kanen & Mellin 2008, 217.) Nuoret hakevat vanhemmista huoltajaa voidakseen rauhas-
sa jatkaa kasvamistaan ja itsenäistymistään. Huoltajan on hyvä olla läsnä, muttei liikaa. 
Sopivan huoltajan roolin löytyminen vaatii vanhemmilta herkkyyttä asettua nuoren käy-
tettäväksi. (Niemistö 2001, 45.) Itsenäistymisvaiheessa vanhempi on edelleen rajojen 
asettaja. Vanhemmat asettavat rajoja sekä suojellakseen nuorta epäsuotuisilta valinnoilta 
että antaakseen nuorelle uudenlaista vastuuta perheen arjesta ja arkisista askareista. 
Vanhemmat ovat edelleen huoltajia, jotka tarjoavat huolenpitoa, vaikka nuori ei tunnu 
enää tarvitsevan sitä. Nuori tarvitsee kotona olevia vanhempia, vaikka pärjäisikin jo 
pääosin itse. (Tervamäki 2001, 53–55.) 
 
 
3.2 Rajojen asettaminen nuorelle 
 
Rajojen asettaminen on tärkeää. Vanhemman tehtävä on taata lapselle turvallinen lap-
suus rajoja asettamalla (Honkanen & Mellin 2008, 218). Selvät rajat lisäävät lapsen itse-
luottamusta ja kykyä selviytyä itsenäisesti vaikeista tilanteista. Selkeät rajat osoittavat 
lapselle välittämistä ja opettavat lapsen luottamaan vanhempiinsa. Vanhempien tulee 
pystyä perustelemaan lapselle asettamansa rajat. Rajat eivät saa perustua sokeaan totte-
lemiseen. (Ylitalo 2001, 36–38.) 
 
Vanhempien voi olla nykypäivänä vaikea rajoittaa lastensa tekemisiä, sillä he haluavat 
pysyä lastensa kavereina. Terveydenhoitajan on hyvä korostaa vanhemmille rajojen 
asettamisen tärkeyttä. (Mäkinen 2012, 28.) Aikuisen rooli rajojen asettajana on tärkeä, 
sillä nuoren kyky päätöksentekoon ei ole vielä täysin kehittynyt. Murrosiässä käynnis-
tyy aivojen etuotsalohkon rakentuminen, mikä on murrosiän alussa vielä varsin kesken-
eräistä. Aivojen etuotsalohkossa tapahtuu päätöksenteon, oman toiminnan ohjauksen, 
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itsensä motivoimisen sekä moraalisten näkemysten muodostamisen säätely. Murros-
ikäinen harjoittaa keskittymiskykyään sekä motivaationsa suuntaamista, mikä voi joskus 
olla hankalaa ja mennä yli. Murrosikäisen voi olla vaikea erottaa, minkä asioiden vuoksi 
on tarpeen korostaa omaa itsenäisyyttä ja missä asioissa on järkevää toimia aikuisen 
tahdon mukaisesti. Murrosiässä nuoren käyttäytyminen on usein harkitsematonta. Ra-
kentavammat ja aikuisemmat käyttäytymismallit alkavat muodostua nuoren koettua 
impulsiivisuutensa seuraukset. Riittävä uni ja säännöllinen vuorokausirytmi ovat tar-
peen kehittyville aivoille. Usein murrosikäiset kuitenkin käyttävät kapinoinnin välinee-
nä juuri ruokaa ja valvomista. (Cacciatore & Koiso-Anttila 2011, 325.) 
 
Nuori tarvitsee vanhempiensa tukea, vaikka tarvitseekin tilaa itsenäistymiselle. Van-
hempien tehtäviin kuuluu löytää tasapaino tilan ja rajojen välillä. Nuoren kehityksen 
kannalta on hyvä, että nuori saa asteittain lisää liikkumatilaa ja vapautta. Vanhempien 
tehtävä on huolehtia nuoren turvallisuudesta. Kohtuulliseksi asetetut rajat tukevat nuo-
ren positiivista itsenäistymistä. Nuoren kannalta on tärkeää saada kokemus siitä, että 
häneen luotetaan ja häneen aletaan vähitellen suhtautua kuin tulevaan aikuiseen. Van-
hempien on hyvä muistaa, että nuori tarvitsee vanhempiensa läsnäoloa ja vanhempien 
aitoa kiinnostusta nuoren tekemisiä kohtaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013a.) 
 
Flinkmanin (2004, 50-52) tutkimuksen mukaan nuoremmat lapset ovat tyytyväisiä per-
heensä sääntöihin, vaikka he eivät osaa perustella mielipiteitään. Isommat lapset poh-
diskelevat enemmän sääntöjen merkitystä ja esittävät myös kritiikkiä vanhempiaan koh-
taan. Pääasiassa lapset pitävät sääntöjä hyvinä ja hyödyllisinä asioina, jotka helpottavat 
yhteiselämän sujumista. Useimmat lapset ajattelevat, että perheessä on sääntöjä sopiva 
määrä. Isompien lasten kohdalla esiintyy jo hieman kapinnallista ajattelua eli vaikka he 
ovat tyytyväisiä sääntöjen määrään, niin aina sääntöjä ei kuitenkaan jakseta noudattaa. 
Vaikka lapset kokevat sääntöjen noudattamisen hankalana tilanteissa, joissa olisi muuta 
kivaa tekemistä, juuri samasta syystä lapset kokevat säännöt tarpeellisiksi. Säännöt 
muistuttavat lapsia tehtävistä asioista ja velvollisuuksista. Lapset kokevat sääntöjen 
myös helpottavan oikean ja väärän erottamista. Tärkeimpinä sääntöinä useimmat lapset 
kokevat kotiintuloa tai nukkumaanmenoa säätelevät säännöt. Lapset kokevat näiden 
sääntöjen vaikuttavan eniten heidän elämäänsä.  
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Perheessä on hyvä erottaa asiat, jotka ovat nuoren päätettävissä ja asiat, jotka ovat täy-
sin vanhempien vastuulla. Asioita, joihin vanhempien on ehdottomasti puututtava, ovat 
nuoren turvallisuuteen sekä fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät asiat, muun 
muassa lakien ja asetusten määrittelemien sääntöjen rikkominen, päihteiden käyttö sekä 
koulunkäynnin ja perustarpeiden, kuten riittävän unen, laiminlyöminen. Nuori on vielä 
kypsymätön tekemään näiden asioiden suhteen itsenäisiä päätöksiä. Vanhempien tulee 
suojata nuoria liian rajuilta kokeiluilta. Vaikka tietyistä asioista, kuten lakien noudatta-
misesta ja ikärajoista, ei tarvitse edes neuvotella, on nuorella kuitenkin oikeus saada 
perustelut rajoituksille. Rakkaudella ja välittämisellä voidaan perustella turvallisuuteen 
ja hyvinvointiin liittyviä rajoja. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013b.) Vanhemman 
tehtävä nuoren unenhuollossa on olla rajojen asettaja ja suuntaviivojen näyttäjä. Asiois-
ta on kuitenkin tärkeä keskustella nuoren kanssa ja kuunnella häntä. Vanhempien esi-
merkillä voi olla suurikin merkitys nuoren käytökselle sekä unenhuollolle. (Partanen & 
Huovinen 2007, 168–174, 225–228; Saarenpää-Heikkilä 2009.) Vanhempien ja nuoren 
yhdessä sovittaviin asioihin kuuluvat esimerkiksi oman huoneen siivous, kavereiden 
tapaaminen sekä sopiva kielenkäyttö. Nuoren itsensä päätettävissä ovat hänen omat 
mielipiteensä, ulkonäköasiat, musiikkimaku tai oman huoneen sisustus. (Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2013b.) 
 
Kaikissa perheissä ei ole sääntöjä ja rajoja. Flinkmanin (2004, 54-55) tutkimuksen mu-
kaan lapset, joiden perheissä ei ole sääntöjä lainkaan, kaipaavat niitä. Lapset kertovat 
kokevansa säännöt tarpeellisina, jotta elämä sujuisi paremmin ja tietäisi, miten tulee 
toimia. Sääntöjen puuttumisella on yhteys siihen, että lapsi viettää paljon aikaa yksin ja 
huolehtii itse itsestään. Lapset uskovat sääntöjen puuttuvan perheestään siksi, että van-
hemmilla ei ole aikaa miettiä asiaa. Lapset, joiden perheissä on sääntöjä, pitävät sääntö-
jen puuttumista huonona vaihtoehtona. Osa lapsista ajattelee sääntöjen puuttumisen 
tuovan turvattomuuden tunnetta ja osoittavan vanhempien välinpitämättömyyttä. 
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUOREN HYVÄN JA RIITTÄVÄN UNEN 
EDISTÄJÄNÄ 
 
 
4.1 Kouluterveydenhoitajan terveydenedistämismenetelmiä 
 
Terveyden edistämisellä pyritään vahvistamaan ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa 
omaan ja ympäristön terveyteen. Terveyden edistäminen koostuu terveydellisten, yh-
teiskunnallisten, ympäristöön liittyvien sekä kasvatuksellisten edellytysten luomisesta. 
Kasvatuksellisten edellytysten luomisessa vanhempien voimavarat ja jaksaminen ovat 
arvioinnin kohteena. Terveys on merkityksellinen nuoren kehityksen ja myöhemmän 
hyvinvoinnin kannalta. Nuoruudessa omaksutaan niin terveyttä edistävät kuin heikentä-
vätkin tottumukset. (Pietilä 1999, 250–252.) 
 
Kouluterveydenhoitajan työ on vastuullista ja vaativaa. Terveydenhoitaja toimii koulu-
yhteisössä terveyden edistämisen sekä hoitotyön asiantuntijana. (Tervaskanto-
Mäentausta 2008, 376.) Terveydenhoitajalla on kouluterveydenhuollossa useita rooleja, 
kuten terveyden edistäjä, terveyskasvattaja, asiantuntija ja tukija. Ennaltaehkäisevä toi-
minta on kiinteä osa terveydenhoitajan työtä. Terveydenhoitaja seuraa oppilaan kasvua 
ja kehitystä valtakunnallisten suositusten mukaisesti ja sovituin seulontamenetelmin. 
(Tukkikoski 2009, 36-37.)  
 
Terveyskasvatus on yksi tärkeimpiä terveydenhoitajan tehtäviä kouluterveydenhuollos-
sa. Terveydenhoitajat antavat henkilökohtaista terveyskasvatusta vastaanottokäynneillä. 
Kaikki terveystapaamiset ja –tarkastukset sisältävät ohjausta, jota voidaan tarpeen mu-
kaan suunnata eri tavoin eri ikäryhmille. Terveydenhoitajan työssä tulisi pyrkiä oppilas-
lähtöiseen, yksilölliseen kasvatukseen. Terveystapaamisten ja –tarkastusten yhteydessä 
tulisi keskustella asioista, jotka koskettavat juuri kyseistä lasta. Usein terveydenhoitajat 
ohjaavat myös lasten vanhempia. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokevat, että 
vanhemmat tarvitsevat tietoa perusasioista, kuten nukkumisesta ja ruokailuista. Tervey-
denhoitajat järjestävät terveyskasvatusta myös ryhmille. Terveydenhoitajat voivat pitää 
oppilaille tunteja esimerkiksi terveellisiin elämäntapoihin liittyen. Terveydenhoitajat 
osallistuvat usein vanhempainiltoihin, joissa terveydenhoitajat tapaavat lasten ja nuorten 
vanhempia. Vanhempainilloissa terveydenhoitajalla on mahdollisuus terveyskasvatuk-
22 
 
 
sen avulla vaikuttaa vanhempien tapoihin ja asenteisiin. Terveydenhoitaja voi puhua 
vanhempainilloissa terveyteen liittyvistä asioista, kuten ravinnosta ja unesta. (Tukki-
koski 2009, 40-43.)  
 
Kouluterveyskyselyn sekä muiden laajojen kartoitusten avulla saadaan tietoa oppilai-
den, kouluyhteisön ja -ympäristön terveydestä. Kouluterveyskyselyjen tuloksia voidaan 
hyödyntää monin tavoin nuorten terveyden edistämisessä. Koulukohtaisten tulosten 
avulla voidaan kohdentaa oppilashuoltoa sekä terveyden edistämistä todellisiin haastei-
siin ja huolenaiheisiin. Tulosten tiedottamisessa ja tarkastelussa terveydenhoitajan rooli 
on tärkeä. (Tervaskanto-Mäentausta 2008, 388-389.)  
 
Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokevat olevansa vanhempien tukijoita. Koulu-
terveydenhuollossa pyritään huomioimaan myös vanhemmat ja koko perhe. Vanhemmat 
saattavat lähestyä terveydenhoitajaa kaivatessaan tukea lapsensa kasvatuksessa. Lapsi 
voi kotona käyttäytyä huonosti, uhmata vanhempiaan sekä jättää noudattamatta sääntö-
jä, jolloin vanhemmat saattavat pyytää terveydenhoitajaa haastattelemaan lasta ja kes-
kustelemaan asiasta. Terveydenhoitaja voi tukea vanhempia puuttumalla lapsen käyttäy-
tymisongelmiin. Yleensä terveydenhoitajat pyrkivät tukemaan vanhempia ja kannusta-
maan heitä eteenpäin sekä rohkaisemaan ja tarvittaessa auttamaan jatkohoitopaikan et-
simisessä tilanteen niin vaatiessa. (Tukkikoski 2009, 52.)  
 
Kouluterveydenhoitaja on lasten ja nuorten parissa ammattilaisena aikuinen, joka huo-
lehtii oppilaiden fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta terveydestä. Terveydenhoitajat 
kokevat täydentävänsä kouluyhteisöä. Terveydenhoitajan yhteistyö opettajien kanssa 
liittyy yleensä oppilaan käyttäytymisongelmien tai oppimisessa ilmenevien ongelmien 
selvittämiseen. Opettajat voivat olla yhteydessä terveydenhoitajaan myös oppilaan fyy-
sisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin liittyen. Opetukseen terveydenhoitajat osal-
listuvat usein terveyskasvattajan roolissa. (Tukkikoski 2009, 48, 68.) Terveystiedon 
opetussuunnitelman tunteminen on terveydenhoitajan työn kannalta tärkeää, jotta ter-
veydenhoitaja voi omalla toiminnallaan täydentää sitä (Tervaskanto-Mäentausta 2008, 
375). 
 
Terveyden edistämisen toimintamallien kehittämisessä on tärkeää arvioida vanhempien 
voimavaroja sekä nuorten ja vanhempien välistä vuorovaikutusta. Perheen mahdolliset 
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ongelmat heijastuvat myös nuoreen. Arvioitaessa ja kehitettäessä koulun sisäisiä suhtei-
ta sekä kodin, koulun ja ympäröivän yhteisön välisiä suhteita on tärkeää panostaa yh-
teistyöhön vanhempien kanssa ja tunnistaa vanhemmat voimavarana nuorten auttami-
sessa. (Pietilä 1999, 249.) 
 
 
4.2 Nuori uniasioissa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla 
 
Terveydenhoitajan vastaanotolla tulee kartoittaa nuoren nukkumista, nukkumiseen ja 
nukahtamiseen liittyviä tottumuksia, nukkumisympäristöä, subjektiivisesti koettua unen 
laatua sekä päiväaikaista vireystilaa. Vastaanotolla selvitetään, eroaako arkipäivien ja 
vapaapäivien nukkuminen toisistaan ja jos eroaa, niin millä tavalla. Lisäksi kartoitetaan, 
onko nuorella parasomnioihin viittaavia oireita (esimerkiksi levottomat jalat, kuorsaus 
ja päiväaikainen nukahtelutaipumus), unettomuutta, nukahtamisvaikeuksia, yöheräilyä, 
liian varhaista heräämistä, päiväaikaisen väsymyksen oireita, unisairauksiin viittaavia 
oireita tai muita mahdollisia sairauksia tai oireita. Nuorelta on hyvä kartoittaa kofe-
iinipitoisten juomien, päihteiden ja lääkkeiden käyttöä. (Saarenpää-Heikkilä 2009; Urri-
la & Pesonen 2012.) 
 
Terveydenhoitajan on tärkeä kysyä nuoren koulumenestyksestä, kaverisuhteista, harras-
tuksista, mielialasta ja perhetilanteesta sekä mahdollisesti viimeaikaisista kuormittavista 
elämäntapahtumista, koska ne ovat yhteydessä nuoren nukkumiseen. Vanhempien odo-
tuksia  nuoren nukkumisen suhteen on hyvä kartoittaa. Nuoren unen kartoituksen apuna 
voi käyttää esimerkiksi unikyselylomakkeita ja kotona täytettäviä unenseurantalomak-
keita. Nuori saattaa tulla vastaanotolle toistuvasti jonkin muun vaivan, kuten päänsäryn, 
takia ja taustalta löytyykin unettomuus. Tämä on hyvä huomioida. (Paavonen,  Sten-
berg,  Nieminen-Von Wendt,  Von Wendt,  Almqvist & Aronen 2008; Saarenpää-
Heikkilä 2009; Urrila & Pesonen 2012.) 
 
 
4.3 Perhehoitotyö kouluterveydenhuollossa 
 
Perhekeskeisyyttä määriteltäessä on myös perheen jonkinasteinen tarkastelu tarpeen. 
Perhe vaikuttaa suuresti omiin jäseniinsä. Yleisimmin perhe määritellään yksiköksi, 
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johon kuuluu isä, äiti ja lapset. Perhe voidaan määritellä myös jatkuvasti yhdessä elä-
väksi pienryhmäksi, joka muodostuu lapsista tai lapsesta ja aikuisista tai aikuisista. Per-
hekäsitys elää ja muuttuu, joten perheen määrittely on sidoksissa yhteiskunnalliseen 
muutokseen ja kulttuuriin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 15–16.) 
 
Perhekeskeisyys on tärkeää kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Hoitotyössä perhe-
keskeisyydellä tarkoitetaan perheen ottamista mukaan koko hoitoprosessiin ja päätök-
sentekoon. Käytännössä perhekeskeisyydellä voidaan tarkoittaa kahta asiaa. Perhe voi-
daan ottaa taustatueksi hoitoon mukaan, jolloin hoidossa keskeinen rooli on yksilöllä. 
Perhe voi myös itsessään olla hoitotyön mielenkiinnon kohde, jolloin yksittäinen per-
heenjäsen on toissijaisessa roolissa. Perheen ottaminen mukaan hoitotyöhön on tärkeää, 
sillä perheen toiminnalla on vaikutus ihmisen paranemiseen ja sairauksien ennaltaeh-
käisyyn. Lapset oppivat terveelliset elämäntavat perheessä ja jatkavat yleensä näitä ta-
poja aikanaan omissa perheissään. Perheen osallistuessa hoitoon saadaan usein enem-
män tietoa potilaasta ja asiakkaasta kuin hänen omasta näkökulmastaan. Tällöin tilanne-
kartoitus ei jää yhden perheenjäsenen varaan. Perheen merkitys on siis tärkeä. (Pauno-
nen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 16–18.) 
 
Oppilaan ja hänen perheensä tarpeet toimivat lähtökohtana kouluterveydenhuollolle. 
Moniammatillinen yhteistyö on tärkeää. (Tervaskanto-Mäentausta 2008, 375.) Perhe- ja 
verkostotyö on keskeinen osa kouluterveydenhuoltoa. Perheen ja muun verkoston mu-
kanaolo on luontaista, sillä kouluterveydenhuolto on jo sijainniltaankin nuoren ympäris-
tössä. Perheen merkitys on tärkeä nuoren kasvussa ja psyykkisessä kehityksessä. Neu-
volassa perhe on usein vielä hyvin mukana määräaikaistarkastuksissa. Kouluikään tulta-
essa tilanne yleensä muuttuu huomattavasti, vaikka nuori tarvitseekin vielä monien fyy-
sisten ja psyykkisten muutosten keskellä perheen tukea. Ensimmäisellä luokalla tehtä-
vässä laajassa tarkastuksessa vanhemmat ovat yleensä mielellään mukana, mutta sen 
jälkeen osallistuminen on harvempaa eikä vanhempia välttämättä edes kutsuta tarkas-
tuksiin. Vanhempien läsnäolo on tärkeää erityisesti kouluuntulovaiheessa, kouluasteelta 
toiselle siirryttäessä sekä laajoissa tarkastuksissa. (Hietanen-Peltola & Suontausta-
Kyläinpää 2009, 155–156; Tukkikoski 2009, 59.) 
 
Terveydenhoitajat ovat kokemustensa mukaan helpommin lähestyttäviä kuin esimerkik-
si opettajat. Työssään terveydenhoitajat ovat melko puolueettomassa asemassa. (Tukki-
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koski 2009, 53-54; Mäkinen 2012, 7.) Kouluterveydenhuolto on luonteva paikka ottaa 
yhteyttä. Nuoret puhuvat oma-aloitteisesti ongelmistaan mieluummin tutulle ihmiselle. 
Myös vanhemmille tutulle ihmiselle puhuminen on helpompaa. Kouluterveydenhoitajan 
korvaamaton tuki on ensiarvoisen tärkeä nuorta ja hänen perhettään autettaessa. Koulu-
terveydenhuollon vahvuutena on, että käynnit eivät leimaa. Kaikki käyvät koulutervey-
denhoitajalla. Kouluterveydenhuolto tavoittaa nuoret, sillä heitä tavataan säännöllisesti 
määräaikaistarkastuksissa ja tarvittaessa useamminkin. Seuranta kouluterveydenhuol-
lossa on tällöin helppoa. (Hietanen-Peltola & Suontausta-Kyläinpää 2009, 155–156.)  
 
 
4.3.1 Perhehoitotyö ja perhekeskeisyys kouluterveydenhoitajan työssä 
 
Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat pitävät perheen huomiointia ja mukaan ottamis-
ta lapsen terveyden edistämiseen olennaisena osana ja keskeisenä periaatteena työssään. 
Kouluterveydenhoitajat kokevat, että lasta pitäisi tarkastella kokonaisuutena ja yhtenä 
perheensä jäsenenä, sillä perheellä on suuri merkitys lapsen voimavarana tai sitä kulut-
tavana tekijänä. Usein lapsen terveys ja siihen liittyvät ongelmat ovat peräisin perheestä 
ja kotioloista, minkä vuoksi niiden selvittely on hyvä aloittaa perhetasolta. (Mäenpää 
2008, 60.) 
 
Nuoren terveyttä voidaan parhaiten tukea luonnollisessa ympäristössä, kotona ja kou-
lussa. Tutkimukset osoittavat, että olisi tärkeää ottaa nuorten vanhemmat mukaan ter-
veyden edistämiseen. Lähiympäristö vaikuttaa nuoren elämään suuntautumiseen ja elä-
mänhallinnan kehittymiseen tarjoamalla nuorelle selviytymistä tukevia voimavaroja. 
Myös vanhemmat tarvitsevat voimavaroja pystyäkseen tukemaan nuoria arkielämässä. 
(Pietilä 1999, 247–249.) 
 
Kouluterveydenhoitajien tavoitteena on perhekeskeinen hoitotyö. Terveydenhoitajat 
kokevat koko perheen huomioimisen tärkeänä, vaikka hoitaminen keskittyy oppilaa-
seen. (Tukkikoski 2009, 78.) Määräaikaistarkastuksissa voidaan luontevasti nostaa per-
hetilanne puheeksi pituuden, painon ja ryhdin lisäksi. Katsontakannan voi laajentaa ko-
ko perheen kuulumisiin. Keskustelu vanhempien ja nuorten kanssa on tärkeää. Työnte-
kijän tapa ottaa asioita esille on merkityksellinen luottamuksellisen ja kuuntelevan il-
mapiirin luomisessa. Kun otetaan puheeksi erilaisia asioita, helpotetaan vanhempien 
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yhteydenottoa mahdollisten ongelmien varhaisvaiheissa. Myös jakamalla tietoa koulu-
terveydenhuollosta muun muassa vanhempainilloissa ja tiedotteissa voidaan helpottaa 
yhteydenottoa. Perheille tulisi huolehtia ajantasaiset yhteystiedot kouluterveydenhuol-
toon. (Hietanen-Peltola & Suontausta-Kyläinpää 2009, 156–157.)  
 
 
4.3.2 Kouluterveydenhoitajan ja kodin välinen yhteistyö 
 
Kouluterveydenhoitaja on yhteydenpitäjä kodin ja koulun välillä (Tukkikoski 2009, 53). 
Yhteistyö vanhempien kanssa edistää lapsen terveyttä. Kouluterveydenhoitajien mukaan 
läheisten merkitys lapsen auttamisessa on merkittävä. Kouluterveydenhoitajien koke-
musten mukaan pelkästään lapselle kohdistettu terveyteen liittyvä ohjaus ei ole tehokas-
ta, sillä lapsen elintavat ovat perheen elintapoja. (Mäenpää 2008, 60.) Kouluterveyden-
hoitajan ja kodin väliseen yhteistyöhön liittyy myös kotikäyntien lisäämisen tarve. Kou-
luterveydenhoitajat käyvät koululaisten perheissä tarvittaessa. Kotikäynteihin tarvitaan 
vanhempien hyväksyntä. Kotikäynnit keskittyvät yleensä oppilaaseen. Terveydenhoita-
jien kokemusten mukaan kaikki perheet eivät kuitenkaan halua tehdä kovin aktiivista 
yhteistyötä terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat kokevat ammattitaitonsa ja 
resurssien olevan rajallisia perhekeskeisen hoitotyön toteuttamisen kannalta. (Tukki-
koski 2009, 78-79.) 
 
Kouluterveydenhoitajan ja perheiden välistä yhteistyötä kuvaa lapsen terveyttä edistä-
vän tiedon antaminen. Kouluterveydenhoitajat kertovat tiedottavansa vanhemmille kou-
luterveydenhuollon toiminnasta lukuvuoden alussa sekä terveystarkastusten aloitukses-
ta, niiden sisällöstä ja tuloksista. Koteihin ilmoitetaan myös muista lapsen vastaanotto-
käynneistä, koska vanhemmilla on oikeus tietää, miksi lapsi on käynyt vastaanotolla 
sekä kuinka lasta on ohjattu. Kouluterveydenhoitajat kokevat tiedottavansa vanhemmil-
le monia lapsen terveyteen liittyviä asioita, mutta toivovat vanhemmilta enemmän tietoa 
lapsesta sekä hänen terveydestään ja hyvinvoinnistaan. (Mäenpää 2008, 64.)  
 
Terveydenhoitajien kokemusten mukaan tiedon ja tuen antaminen on tärkeää vanhem-
muuden tukemisessa (Mäkinen 2012, 27). Tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin 
kokevat saavansa kouluterveydenhoitajalta pinnallista ja satunnaista tietoa. Vanhemmat 
toivovat enemmän tietoa terveystarkastusten sisällöstä sekä tulosten merkityksen tar-
kempaa selvittämistä lapsen terveyden kannalta. Vanhemmat kaipaavat myös lapsen 
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ikäkauteen ja terveyteen ajankohtaisesti liittyvää kirjallista terveyskasvatusmateriaalia. 
Vanhemmat toivovat tietoa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla annetusta ohjauksesta, 
jotta he voisivat kotona jatkaa keskustelua koko perheen voimin. (Mäenpää 2008, 64-
65.) 
 
Vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin on suotavaa. Suurin osa vanhemmista 
osallistuu ensimmäisen luokan tarkastukseen, mutta osallistuminen vähenee lapsen kas-
vaessa. Terveydenhoitajat kokevat vanhempien osallistumisen tärkeänä, vaikka isommat 
lapset ja nuoret eivät usein enää haluakaan vanhempiaan mukaan tarkastuksiin. (Tukki-
koski 2009, 59.) Vanhempien kutsuminen mukaan terveystarkastuksiin vaihtelee eri 
terveydenhoitajien välillä. Kutsujen lähettämisessä on hyvä huomioida myös etävan-
hemmat. Nyt kutsu menee yleensä vain nuoren lähivanhemmalle. Terveydenhoitajan 
oma aktiivisuus on tärkeässä osassa siinä, missä määrin vanhemmat osallistuvat tarkas-
tuksiin. (Mäkinen 2012, 22-23). 
 
Vanhemmat kokevat vanhempainillat tärkeinä tilaisuuksina tavata terveydenhoitajaa ja 
saada tietoa terveyteen liittyen. Kouluterveydenhoitajat osallistuvat vaihtelevasti van-
hempainiltoihin. Usein kouluterveydenhoitajat kertovat vanhempainilloissa omasta toi-
minnastaan ja kouluterveydenhuollon palveluista tai lapsen terveyteen liittyvistä ajan-
kohtaisista asioista, kuten ravitsemuksesta ja unesta ja levosta. Vanhempien kokemukset 
alustuksista ovat hyviä. Vanhemmat toivovat, että kouluterveydenhoitaja osallistuisi 
vanhempainiltoihin useammin, jotta terveydenhoitaja tulisi tutuksi ja häneltä olisi hel-
pompi kysyä terveyteen liittyvistä asioista. Kouluterveydenhoitajalla on luokkakohtai-
sissa vanhempainilloissa paremmin mahdollisuuksia henkilökohtaiseen keskusteluun 
vanhempien kanssa kuin koulu- tai luokka-astekohtaisissa vanhempainilloissa. (Mäen-
pää 2008, 65.) 
 
Perheen kanssa tehtävä yhteistyö on erityisen tärkeää, mikäli perheessä on ongelmia 
(Tukkikoski 2009, 79). Perheen elämäntilanteen tunteminen on tärkeää lapsen terveyden 
edistämisen kannalta. Vanhempien kanssa keskusteleminen ja heidän asiantuntijuutensa 
hyödyntäminen ovat paras tapa päästä selville perheen elämäntilanteesta. Koulutervey-
denhoitaja saa lapsen terveyden edistämisen kannalta tärkeää tietoa enemmän vanhem-
milta kuin lapselta itseltään. Vanhempien näkemysten hyödyntäminen monipuolistaa 
lapsen terveyden tarkastelua. Kouluterveydenhoitajat ovat herkästi yhteydessä vanhem-
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piin, jos lapsen terveys sitä vaatii. Koululaisilla ja vanhemmilla on luottamus tervey-
denhoitajan asiantuntijuuteen. Perheet luottavat, että kouluterveydenhuollossa havaitaan 
lapsen terveysongelmat sekä puututaan niihin. (Mäenpää 2008, 67-70.) Terveydenhoita-
ja toimii kouluterveydenhuollossa koordinaattorina, joka selvittelee, järjestelee ja vie 
eteenpäin oppilaan asioita. Tarvittaessa terveydenhoitaja konsultoi muita asiantuntijoita. 
(Tukkikoski 2009, 54.) Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisössä ja oppilashuolto-
toiminnassa terveydenhuollon asiantuntijana yhdessä koululääkärin kanssa. (Tervaskan-
to-Mäentausta 2008, 376.) 
 
Mäenpään (2008, 71-72) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat pitävät kodin ja 
koulun välistä yhteistyötä lapsen ja perheen tukena olemisena ja siksi palkitsevana. 
Vanhempien kanssa tehtävä yhteistyö tekee kouluterveydenhoitajan työstä merkityksel-
listä.  Yhteistyö vanhempien kanssa luo turvallisuuden tunnetta kouluterveydenhoitajil-
le, sillä terveydenhoitajat kokevat vastuun jakautuneen. Vanhempien kanssa puhuminen 
helpottaa koululaisen asioiden hoitamista. Kouluterveydenhoitajat toivovat vanhempien 
kanssa tehtävän yhteistyön olevan entistä tiiviimpää ja monipuolisempaa. Tutkimuksen 
mukaan koululaiset ja vanhemmat kokevat terveydenhoitajan tukea antavaksi ja luotet-
tavaksi aikuiseksi, jonka puoleen lapsen on helppo kääntyä.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tukea vanhempia 4.-9.-luokkalaisten nuorten hyvän ja 
riittävän unen edistämisessä. Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa vanhemmille 
ohjelehtinen nuoren unesta yhteistyössä Ylöjärven kouluterveydenhoitajien kanssa. 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 
 
1) Kuvata riittävän ja hyvän unen merkitystä nuoren terveydelle. 
2) Kuvata vanhempien roolia nuoren hyvän ja riittävän unen edistäjänä. 
3) Kuvata kouluterveydenhoitajan roolia nuoren hyvän ja riittävän unen edistäjänä.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle.  Ammatillisessa kentässä toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on 
ohjeistaa ja opastaa käytännön toimintaa tai järjestää ja järkeistää toimintaa. Toiminnal-
lisen opinnäytetyön toteutustapa voi olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu 
ohje, ohjeistus tai opastus tai jonkin tapahtuman tai näyttelyn järjestäminen. Olennaista 
ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on, että opinnäytetyössä käy-
tännön toteutus ja sen raportointi yhdistyvät tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2009, 9.)  
 
Asiantuntijuus kasvaa tietojen, taitojen ja toiminnan vuorovaikutuksena. Toiminnallinen 
opinnäytetyö on siis oiva keino asiantuntijuuden kehittämisessä ja osoittamisessa. Asi-
antuntijuuden kehittymisen kannalta olisi tärkeää, että yhteistyö opiskelijoiden, opettaji-
en ja työelämäohjaajien välillä kehittyisi asiantuntijuutta jakavaksi. Opinnäytetyö on 
yksilöllinen sekä yhteisöllinen oppimisprosessi. Opiskelijoiden, opettajien ja työelämä-
ohjaajien tulisi rakentaa yhdessä ymmärrystä asiantuntijuuden eri näkökulmista. (Fri-
lander-Paavilainen 2005, 94-97) 
 
Tämä opinnäytetyö on tuotokseen painottuva opinnäytetyö, jonka aiheena on 4.-9.-
luokkalaisten riittävä ja hyvä uni. Opinnäytetyön tavoitteena on tukea vanhempia nuo-
ren riittävän ja hyvän unen edistämisessä. Opinnäytetyömme tarkoituksena on antaa 
erityisesti vanhemmille tietoa nuorten unesta ohjelehtisen avulla, ja sitä kautta vaikuttaa 
positiivisesti nuorten riittävään ja hyvään uneen. Opinnäytetyö koostuu teoriaosasta 
sekä tuotoksesta eli ohjelehtisestä. Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsittelimme 
unen merkitystä nuoren terveydelle, vanhempien roolia nuoren hyvän unen edistäjänä 
sekä terveydenhoitajan mahdollisuuksia edistää nuoren hyvää ja riittävää unta. Opinnäy-
tetyön tuotoksena teimme nuorten unesta ja nukkumisesta ohjelehtisen, joka suunnattiin 
erityisesti 4.-9.-luokkalaisten nuorten vanhemmille. Teoriaosassa perehdyimme laajasti 
aiheeseen liittyvään teoriatietoon, minkä pohjalta kokosimme ohjelehtisen. Opinnäyte-
työn tuotos tehtiin Ylöjärven kouluterveydenhuollon käyttöön ohjausmateriaaliksi.  
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6.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyön aihe tuli käytännön työelämän tarpeesta ja pyynnöstä. Aiheen saimme 
alkuvuodesta 2013. Lähdimme heti työstämään opinnäytetyötä. Kävimme Ylöjärvellä 
palavereissa alkuvuodesta ja syksyllä. Välillä olimme työelämätahoon yhteydessä säh-
köpostitse. Opinnäytetyöprosessin aikana käymämme keskustelut ohjaavien opettajien, 
työelämätahon ja opponoijien kanssa sekä tilastot ja tutkimukset vahvistivat ajatusta 
opinnäytetyön, ohjelehtisen ja artikkelin hyödyllisyydestä.  
 
Opinnäytetyön konkreettinen suunnitteluvaihe alkoi ideapaperin luomisella, jossa hah-
moteltiin opinnäytetyön aihetta, kohdetta ja rajausta. Tämän jälkeen aloimme perehtyä 
aiheeseen liittyvään lähdemateriaaliin. Opinnäytetyön aiheen rajaus oli alusta lähtien 
varsin selvä työelämätaholta tulleiden toiveiden ansiosta, ja siten myös teoriaosuus on 
rakenteeltaan johdonmukainen. Opinnäytetyön viitekehys oli suunnitelmavaiheesta läh-
tien selkeä eikä sitä juurikaan tarvinnut opinnäytetyön etenemisen aikana rajata tai tar-
kentaa. Opinnäytetyöraporttia aloimme työstää heti alkuvuodesta ja kirjoitimme sitä 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
 
 
6.3 Vanhemmille jaettavan ohjelehtisen tuottaminen 
 
 
6.3.1 Tuotoksen ulkoasu 
 
Tuotoksen (Liite 1.) kohderyhmänä ovat 4.-9.-luokkalaisten nuorten vanhemmat. Työ-
elämän toiveena oli, että ohjelehtinen on selkeä ja vanhempia puhutteleva. Tuotoksen 
suunnittelussa pyrimme huomioimaan, että ohjelehtinen on suunnattu kouluterveyden-
hoitajien käyttöön nimenomaan vanhempien ohjaukseen ja informointiin. Hyvä ulkoasu 
on hyödyksi ohjeen sisällölle (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53). 
 
Halusimme tehdä tuotoksesta selkeän ja lukijaystävällisen kokonaisuuden. Ohjelehtisen 
koko on kaksi A4-sivua taitettuna keskeltä kahtia eli yhteensä kahdeksan sivua. Ohje-
lehtisen pohjaväri on käytettävyyden ja tulostamisen vuoksi valkoinen. Ymmärrettäväs-
sä kirjallisessa ohjeessa kirjasintyypin tulee olla selkeästi luettava, kirjasinkoko riittävän 
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suuri sekä teksti selkeästi jaoteltu ja aseteltu (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Rehnfors 2007, 127). Valitsimme kirjasintyypiksi Times New Roma-
nin sekä kirjasinkooksi 12, mikä tekee ohjelehtisestä selkeän ja helposti luettavan. Jaot-
telimme tekstin johdantoon, hyvän ja riittävän unen positiivisiin vaikutuksiin, unenhuol-
toon sekä yleisimpiin nuoren väsymyksen ja unettomuuden aiheuttajiin. Luettavuuden 
kannalta otsikko ja väliotsikot ovat ohjelehtisen tärkeimmät osat (Torkkola ym. 2002, 
39). Lisäsimme ohjelehtisen luettavuutta myös luetteloilla ja kehystämällä osan sisällös-
tä.  
 
Harkiten valitut, tekstiä täydentävät ja selittävät kuvat lisäävät ohjeen luettavuutta, kiin-
nostavuutta ja ymmärrettävyyttä (Torkkola ym. 2002, 40). Päätimme laittaa kuvia harki-
tusti ohjelehtiseen, lähinnä ulkonäön vuoksi. Tilan rajallisuuden vuoksi valitsimme oh-
jelehtiseen vain muutaman kuvan. Piirsimme kuvituskuvat itse. Kuvien väritys on vaa-
lea, jotta tulostettaessa ohjelehtinen mustavalkoisena kuvat pysyvät selkeinä.  Kuvat 
ovat ajankohtaisia, aiheeseen sopivia ja lisäävät ohjelehtisen ulkoasun mielenkiintoi-
suutta. 
 
 
6.3.2 Tuotoksen sisältö 
 
Potilasohjeissa on olennaista sanoman lisäksi myös se, miten asia esitetään (Torkkola, 
ym. 2002, 16). Työelämän toiveena oli, että tuotoksessa käsittelisimme nuoren uneen 
liittyviä perusasioita sekä korostettaisiin positiivista lähestymistapaa vanhempien ohja-
ukseen. Kirjalliset ohjeet ovat hyödyllisiä ja tarpeellisia suullisen ohjauksen tukena 
(Torkkola ym. 2002, 25). Saadessaan ohjeet myös kirjallisina, asiakas voi tarkastaa tie-
tojaan ja tukeutua ohjeisiin myöhemmin itsekseen (Kyngäs ym. 2007, 124). Selkeästä ja 
ymmärrettävästä potilasohjeesta käy ilmi, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikä ohjeen 
tarkoitus on (Kyngäs ym. 2007, 126). Hyvä ohje puhuttelee lukijaa (Torkkola ym. 2002, 
37). Ohjeen tekstiosuuksien suunnittelussa tulee ottaa huomioon kohderyhmän ikä, 
asema ja tietämys aiheesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 129). 
 
Kirjallisten ohjeiden kirjoittaminen on haastava tehtävä. Ohjelehtinen sisältää vanhem-
mille muistutuksen rajojen asettamisen tärkeydestä. Lisäksi ohjelehtiseen on koottu tie-
toa hyvän ja riittävän unen positiivisista vaikutuksista nuoren terveydelle, unenhuollon 
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perusteita sekä yleisimpiä syitä nuoren väsymykseen ja unettomuuteen. Näiden tietojen 
avulla pyritään tukemaan vanhempia nuoren hyvän ja riittävän unen edistämisessä.  
 
Tuotoksen sisältö on suunniteltu harkiten, ja sopivien tekstien valinnassa kuunneltiin 
Ylöjärven kouluterveydenhoitajien mielipidettä. Kirjallisen ohjeen sisällön tulee olla 
tarkka ja ajantasainen. Sisällössä on hyvä esittää rakenteellisesti vain yksi asia kappalet-
ta kohden. Ohjelehtisen pääasiat tulisi sijoittaa kappaleiden alkuun, jotta tekstistä saa 
yhdellä silmäyksellä käsityksen siitä, mitä se pitää sisällään. (Kyngäs ym. 2007, 126–
127.) Tuotos on suunniteltu vanhemmille, joten se on asiatekstiä. 
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Opinnäytetyön merkitys ja hyödynnettävyys 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tukea vanhempia 4.-9.-luokkalaisten nuorten riit-
tävän ja hyvän unen edistämisessä. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa vanhem-
mille ohjelehtinen nuoren hyvästä ja riittävästä unesta yhteistyössä Ylöjärven kouluter-
veyshoitajien kanssa. Ohjelehtinen on suunnattu erityisesti 4.-9.-luokkalaisten nuorten 
vanhemmille. Työssä keskityimme nuoren hyvän ja riittävän unen edistämiseen. Ra-
jasimme työstä pois nuorten uniongelmat. Opinnäytetyöhön on koottu tuoreita, ajankoh-
taisia tutkimuksia nuorten uneen liittyen. Kouluterveydenhoitajat voivat hyödyntää 
opinnäytetyömme teoriaosaa lisäämällä tietotasoaan ja ymmärrystään nuorten riittävän 
ja hyvän unen edistämisestä. 
 
Useiden tutkimusten mukaan nuoret ympäri maailmaa, myös Suomessa, nukkuvat riit-
tämättömästi. Peruskoulussa on otollinen aika puuttua nuorten nukkumiseen, koska täl-
löin nuoret ovat kehityksellisesti valmiita ja yleensä innokkaita olemaan itse aktiivisesti 
mukana terveytensä edistämisessä. Kouluterveydenhoitajilla on keskeinen rooli tämän 
nopeasti kasvavan kansanterveysongelman ennaltaehkäisyssä ja siihen liittyvän tiedon 
jakamisessa sekä nuorten terveyden edistämisessä. (Willgerodt & Kieckhefer 2012.) 
Nuorten väsymystä ei voi vähätellä, koska väsymyksellä on huomattava merkitys nuor-
ten hyvinvointiin, terveyteen ja koulussa jaksamiseen. Uni tuntuu menettäneen kulttuu-
rissamme arvoansa. Nyky-yhteiskunnassa vallitsee alituinen kiire. Nuoret altistuvat eri-
laisille menestys- ja suoriutumispaineille sekä sosiaalisille paineille, jotka helposti vai-
kuttavat nukkumiseen. Nuoruudessa rakennetaan tulevaa terveyttä ja luodaan terveystot-
tumuksia. Nuoret tarvitsevat tietopohjaa ja ohjausta uneen vaikuttaville valinnoilleen. 
 
Terveyskasvatuksessa aktiivinen unen merkityksen välittäminen nuorille on haasteellis-
ta. Yksilöllisten nukkumistottumusten ja unen tarpeen vuoksi ehdottomia ohjeita ei 
useinkaan voida antaa nuorelle. Asennekasvatuksen haasteena on nuorten säännöllisen 
uni-valverytmin sekä riittävän ja hyvän unen korostaminen. Haastetta tuovat myös nuo-
ren oman vastuun korostaminen sekä vanhempien merkityksen huomioiminen. Varhai-
nen puuttuminen epäterveellisiin elintapoihin on tärkeää, sillä muuten ongelmat voivat 
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kasautua ja niistä voi aiheutua myöhemmässä vaiheessa huomattavia kustannuksia yh-
teiskunnalle. 
 
 
7.2 Tuotoksen merkitys ja hyödynnettävyys 
 
Ohjelehtinen on tarkoitettu ohjausmateriaaliksi kouluterveydenhuollon käyttöön. Opin-
näytetyön tuotosta voidaan hyödyntää kouluterveydenhuollossa uneen liittyvässä nuoril-
le ja nuorten vanhemmille suunnatussa ohjauksessa. Ylöjärven kouluterveydenhoitajien 
tarkoituksena on jakaa ohjelehtistä 5. luokan laajan terveystarkastuksen yhteydessä, 
tarvittaessa yksilöllisten tarpeiden mukaan. Puberteettikehityksen yksilöllisestä etene-
misestä johtuen voidaan opasta jakaa joko aikaisemmin tai myöhemmin. Ohjelehtistä 
voidaan jakaa myös esimerkiksi vanhempainilloissa.  
 
Yhteistyötaho on arvioinut ohjelehtistä. Kouluterveydenhoitajat ovat saaneet antaa pa-
lautetta ohjelehtisestä sekä sisällön että ulkoasun suhteen. Opinnäytetyötä ohjaavat 
opettajat ovat arvioineet ohjelehtistä ohjauspalaverissa. Ohjelehtinen on annettu arvioi-
tavaksi myös opinnäytetyön opponenteille sekä perheenjäsenille ja ystäville. Ohjelehti-
sen teossa on huomioitu kaikki saatu palaute. Palautteen pohjalta ohjelehtinen on muo-
kattu mahdollisimman selkeäksi ja ymmärrettäväksi sekä työelämätahon tarpeita vas-
taavaksi. 
 
Ohjelehtistä on vaivatonta päivittää, mikä on ohjelehtisemme käytettävyyden kannalta 
tärkeää. Päivityksestä huolehtivat Ylöjärven kouluterveydenhoitajat. Ohjelehtinen jae-
taan Ylöjärven kouluterveydenhoitajille sähköpostitse tulostettavassa muodossa sekä 
intranetiin. Olemme toimittaneet opinnäytetyön ja ohjelehtisen myös DVD:llä työelä-
mätaholle. 
 
 
7.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 
 
Tässä opinnäytetyössä aihe oli lähtöisin työelämän tarpeista. Käytännön työelämä osoit-
ti, että nuorten uniasioihin liittyvälle oppaalle on selkeä tarve kouluterveydenhuollossa. 
Päädyimme aiheeseen omasta mielenkiinnostamme nuorten terveyden edistämistä sekä 
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uniasioita kohtaan. Opinnäytetyö tehtiin terveydenhoitajatyön arvot ja eettiset periaat-
teet huomioiden. Kehitimme yhteistyössä työelämätahon kanssa työvälineen väestö-
ryhmän terveyserojen vähentämiseksi ja tasa-arvon toteutumiseksi. Opinnäytetyömme 
perustui ajatukseen nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä. Ohjelehtinen on 
terveydenedistämisen työväline, jota voidaan käyttää nuorten terveydentilan edistämi-
seksi ja ylläpitämiseksi. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008.)  
 
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen 
mukaisia sekä eettisesti kestäviä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäyte-
työssä pyrittiin tarkastelemaan lähdeaineistoa kriittisesti. Opinnäytetyössä käytettiin 
tutkittua, näyttöön perustuvaa tietoa. Lähteinä oli sekä Suomessa että ulkomailla tehtyjä 
tieteellisiä tutkimuksia ja artikkeleita, pro gradu -tutkielmia, väitöskirjoja, kouluter-
veyskysely ja muita alan teoksia. Käytettyjen lähteiden tieteellistä laatua on arvioitu jo 
ennen niiden hyväksymistä ja julkaisua. Pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoreita 
lähteitä. Kansainvälisten tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia, joten tulok-
sia voidaan hyödyntää myös suomalaisten nuorten terveyden edistämisessä.  Käytimme 
yhtä vanhempaa kansainvälistä tutkimusta, koska kyseinen tutkimus ja tutkimuksen 
tekijä ovat unitutkimuksen kannalta merkittäviä ja tunnettuja. Työssä käytettiin mahdol-
lisimman paljon alkuperäislähteitä. 
 
Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvän tieteellisen käytännön kannalta 
keskeistä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyössä pyrittiin olemaan 
niin rehellinen kuin mahdollista alkuperäisille tutkimuksille ja muille lähteille. Käyte-
tyistä lähteistä tehtiin asianmukaiset lähdemerkinnät, jolloin lähteet ovat helposti löy-
dettävissä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyö on kieliasultaan sel-
keä ja opinnäytetyön vaatimusten sekä raportointiohjeiden mukainen. Säilytimme eri 
vaiheessa olevia opinnäytetyöraportteja, jotta olemme voineet tarkistaa prosessin aikana 
tapahtunutta kehitystä ja muutoksia.  
 
 
7.4 Kehittämistehtävä 
 
Kehittämistehtävän tavoitteena oli lisätä vanhempien tietämystä nuorten unesta sekä 
tukea vanhempia nuoren riittävän ja hyvän unen edistämisessä. Kehittämistehtävänä 
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kirjoitimme artikkelin (Liite 2.) Ylöjärven Uutisiin tavoittaaksemme mahdollisimman 
monen nuoren vanhemmat uniasian tiimoilta. Ylöjärven Uutiset on kerran viikossa il-
mestyvä paikallislehti, joka lisää lukijoiden tietoa ajankohtaisista asioista. 
 
Artikkeli pohjautui opinnäytetyöhömme, josta poimimme aiheet julkaisuun. Hyödyn-
simme artikkelin kirjoittamisessa myös tekemäämme ohjelehtistä. Artikkelissa ha-
lusimme korostaa ajankohtaisia nuorten uneen liittyviä ilmiöitä, kuten ruutuajan ja 
energiajuomien käytön lisääntymistä. Näistä aiheista käydään paljon keskustelua tänä 
päivänä ja näihin aihealueisiin liittyvät tutkimukset ovat lisääntyneet voimakkaasti. Ar-
tikkelissa halusimme muistuttaa vanhempia, että nuoren riittävän ja hyvän unen edistä-
minen on osa huolenpitoa. Lisäsimme artikkeliin vinkkejä vanhemmille nuorten unen-
huoltoon liittyen. Artikkeli kirjoitettiin Ylöjärven Uutisten ohjeita noudattaen. Sisällön 
suhteen Ylöjärven Uutisten päätoimittaja luotti asiantuntemukseemme. Lisäksi artikke-
limme julkaistaan myös Terveydenhoitaja-lehden verkkojulkaisuna. Lehti on Tervey-
denhoitajaliiton julkaisema ammatti- ja järjestölehti. 
 
 
7.5 Samaan aikaan toisaalla 
 
Opinnäytetyön lähtökohtana oli, että nuoret pystyvät vaikuttamaan nukkumiseensa, 
mutta voivat tarvita siinä vanhempiensa ja terveydenhoitajan tukea. Toisaalla on tehty 
tutkimuksia, että nuorten unirytmin muutokset voidaan selittää biologialla. Onko siis 
mahdollista, että nuorten uneen ei pystytäkään vaikuttamaan?  
 
Carskadon on tutkinut jo 80-luvulla murrosiän vaikutusta nukkumiseen. Tutkimuksen 
mukaan yöllinen kokonaisuniaika ja REM-uni eivät muutu Tanner -luokitusten mukana. 
Syvä uni vähenee puberteettikehityksen myötä. Päiväaikainen väsymys on suurempaa 
Tanner -tasoilla kolme ja neljä kuin yksi ja kaksi. Myöhemmässä murrosiän vaiheessa 
olevat nuoret ovat väsyneempiä klo 13.30-15.30 kuin myöhään iltapäivällä tai illalla. 
(Carskadon, Harvey, Duke, Anders, Litt & Dement 1980.) 
Useat tutkimukset osoittavat, että unirytmi myöhästyy nuoruuden aikana. Nuoret osoit-
tavat muutosta sirkadiaanisessa rytmissään (sisäinen kello), vaikka heille tarjottaisiinkin 
mahdollisuus riittävään unensaantiin. Tämä siirtymä säilyy myös laboratorio-
olosuhteissa, missä sosiaalinen kanssakäyminen on rajoitettua. Sekundäärinen seksuaa-
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linen kehittyminen korreloi myöhästyneeseen sirkadiaaniseen vaiheeseen.  Tutkimusten 
näytön mukaan unimallien muuttumiseen vaikuttaa jokin biologinen komponentti. (Ha-
genauer, Perryman, Lee & Carskadon 2009.) 
 
Jotta voidaan osoittaa, että fysiologiset prosessit ajavat nuorten unimalleja, täytyisi niitä 
ilmetä myös muilla nisäkkäillä. Nisäkkäillä tehdyt unitutkimukset tukevat sitä, että 
muutos unirytmissä puberteetin aikana on yleinen nisäkäslajeilla. Kaikilla tutkituilla 
lajeilla sirkadiaanisen vaiheen myöhästyminen ilmestyi murrosiän alkaessa, mutta sen 
huippukohta vaihteli. Lajien välillä oli eroa siirtymän määrästä. Yleisimmät olivat 1-4 
tunnin viivästymisiä sirkadiaanisessa rytmissä murrosiän aikana. Siirtymän määrä on 
ihmisilläkin sukupuoliriippuvaista. Muutos voi johtua joko tästä ilmiöstä tai sillä on 
yhteys ovuloinnin alkuun tai estrogeenin toimintaan. (Hagenauer ym. 2009.) 
 
Carskadonin laboratorio on kehittänyt teoreettisen mallin nuorten myöhästyneeseen 
unimalliin. Nuoret kehittävät vastustuskyvyn niin sanotulle unipaineelle, joka auttaa 
heitä pysymään pidempään hereillä. Samaan aikaan sirkadiaanisessa systeemissä tapah-
tuu myös myöhästyminen, joka vie nukkumaanmenoa yhä pidemmälle ja ajaa heitä 
myös nukkumaan pidempään aamulla. Homeostaattinen univietti eli unipaine lisääntyy 
hereillä olon aikana ja vähenee unen aikana, kun taas sirkadiaaninen ajoitus edistää he-
reillä oloa illalla ja pidentää nukkuma-aikaa aamulla. Eläinkokeissa on huomattu, että 
mitä pidemmälle mennään puberteetissa, sitä pidempi mahdollinen hereilläoloaika oli. 
(Hagenauer ym. 2009.) Kriittisinä kellonaikoina (14,5 tuntia ja 16,5 tuntia heräämisen 
jälkeen) nuorten nukahtamisviive on pitempi. Nuorten unipaine kertyy hitaammin ver-
rattuna lapsiin. (Urrila & Pesonen 2012.) 
 
Tutkimusten mukaan siedetty univajeen määrä parani myös puberteetin edetessä. Nuo-
rilla vuorokauden mitaksi tuli tutkimusten perusteella 24,27 tuntia, joka on huomatta-
vasti pidempi kuin aikuisten 24,12 tuntia.  Toisaalta sisäsyntyinen vuorokausi ei välttä-
mättä ole pidempi puberteetin aikana, vaan sirkadiaaninen tahdistin on vain herkempi 
valoärsykkeille. Tämä voi myös olla syynä nukkumaanmenoajan siirtymälle, koska 
herkkyys pidentää vasteaikaa. (Hagenauer ym. 2009.) Myöhästynyt sirkadiaaninen ajoi-
tus on yleistä kaikissa kulttuureissa ja suurella osalla nisäkkäistä ja on sukupuolijakau-
tunutta niin ajoituksen kuin suuruudenkin suhteen. Sirkadiaanisen mekanismin ei voida 
ajatella olevan staattinen syntymänjälkeisen/lapsuusajan kehityksen jälkeen. Moni sir-
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kadiaanisen systeemin komponentti muuttuu puberteetin aikana. Nuoret sopeutuvat hi-
taammin univajeen aiheuttamaan unipaineeseen, koska nuoren sisäinen kello tulkitsee 
ajanjaksoja eri tavalla kuin aikuisten. Nuoret ovat aikuisia herkempiä valon vaikutuksil-
le sirkadiaanisessa järjestelmässään. Minimoimalla valon määrää ennen nukkumaan 
menoa voi saada helpommin unen päästä kiinni. (Hagenauer ym. 2009.) 
 
Nämä tutkimukset osoittavat, etteivät sosiaaliset tekijät ja ympäristö ole ainoita syitä 
nuorten myöhäiseen nukkumaanmenoon. Nuorille tulisi antaa tietoa biologisesta uni-
rytmin muuttumisesta, jotta he pystyvät ymmärtämään omassa kehossaan tapahtuvia 
muutoksia. Tällöin heillä on myös mahdollista ymmärtää paremmin muiden uneen vai-
kuttavien tekijöiden merkitys hyvän ja riittävän unen kannalta. 
 
 
7.6 Kehittämisehdotuksia 
 
Terveydenhoitajien tulee toimia aktiivisesti yhteistyössä vanhempien kanssa, sillä per-
heellä on suuri merkitys nuoren voimavarana tai sitä kuluttavana tekijänä. Tutkimukset 
osoittavat, että vanhemmat kaipaavat enemmän tietoa kouluterveydenhoitajilta terveys-
tarkastusten sisällöstä sekä nuorten terveydestä.  Terveydenhoitajien tulisi entistä 
enemmän huomioida vanhempien ja perheen merkitys nuoren kasvun ja kehityksen tu-
kijana sekä ottaa perhe mukaan nuoren terveyden edistämiseen.  
 
Vanhemmat kokevat vanhempainillat tärkeinä tilaisuuksina saada tietoa nuoren tervey-
teen liittyen. Kouluterveydenhoitajien osallistuminen vanhempainiltoihin on tärkeää, 
sillä vanhemmat kokevat terveydenhoitajan tulevan sitä kautta tutuksi ja häneltä on hel-
pompi kysyä terveyteen liittyvistä asioista. Kouluterveydenhoitajat tarvitsevat lisää työ-
kaluja vanhempien ohjaukseen ja tukemiseen, sillä vanhempien nuoren kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvän tiedon ja tuen tarve on huomattava.  
 
Nuorten väsymyksen arviointi on haasteellista niin vanhemmille kuin kouluterveyden-
hoitajillekin. Kouluterveydenhoitajan työn kannalta olisi tarpeen kehittää kattavia, laa-
jasti uneen ja väsymykseen vaikuttavia eri tekijöitä huomioon ottavia mittareita nuorten 
väsymyksen kartoitukseen. Myös nuorten unesta tarvitaan enemmän tutkimustietoa. 
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Liite 2. Kehittämistehtävä 
1 (6) 
 
NYT NUKKUMAAN! Nuorikin voi tarvita tukea hyvään ja riittävään 
uneen 
 
Tytöistä joka viides ilmoittaa olevansa lähes päivittäin väsynyt ja pojistakin joka kym-
menes. Huolestuttavaa vai mitä?! Näin on kuitenkin Pirkanmaalla 8.- ja 9.-luokkalaisilla 
asian laita tutkimuksen mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämän koulu-
terveyskyselyn mukaan vain noin neljäsosa Pirkanmaan peruskoulun 8.-9.-
luokkalaisista nuorista menee koulupäivinä nukkumaan kello 22 mennessä. Tilastolli-
sesti suomalaiset kouluikäiset lapset nukkuvat keskimäärin noin 8–10 tuntia yössä, mikä 
on lähes tunnin vähemmän kuin samanikäisten keskieurooppalaisten lasten yöuni kes-
kimäärin. 
 
Murrosikäisten unen tarve on sama kuin lapsilla 
Nuori tarvitsee keskimäärin 9-10 tuntia unta yössä eikä nuori tule toimeen alle 8,5 tun-
nin unilla. Sopivan unen pituutta on kuitenkin hyvin vaikea tarkasti määritellä, koska 
unentarve on yksilöllistä. Tutkimukset osoittavat, että nuorten unentarpeessa ei ole ha-
vaittavissa ikäsidonnaisuutta. Unen tarve ei siis vähene nuoren tullessa murrosikään. 
Unessa tapahtuu murrosiän kehittymisen myötä muutoksia. Nuoren vuorokausirytmi 
siirtyy luontaisesti noin 1-3 tuntia myöhäisemmäksi. Tämä voi alkaa jo ennen näkyvien 
murrosiän merkkien ilmenemistä. Jos nuorella esiintyy vaikeutta herätä aamuisin tai 
ilmenee päiväväsymystä, uni ei todennäköisesti ole riittävää.  Riittävästä unen määrästä 
kertoo esimerkiksi se, että nuoren on helppo nousta aamulla, hän syö aamiaisen hyvällä 
ruokahalulla, on iltapäivisin virkeä ja hyväntuulinen. Riittävästi levänneenä nuori jaksaa 
koulupäivän hyvin ja voimia riittää vielä vapaa-ajan puuhiinkin. 
 
Kaveriporukka vaikuttaa 
Biologisten vaikutteiden lisäksi erilaiset sosiaaliset houkutukset ja ympäristö vaikutta-
vat nuoren nukkumiseen. Uneen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa koulu, koti, 
kaveripiiri, harrastukset ja ruutuaika. Koulupäivinä nuoren uni jää usein liian lyhyeksi  
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nukahtamisajan siirtyessä myöhemmäksi, kuitenkin aamulla on herättävä aikaisin kou-
luun. Tämän seurauksena nuori ei saa riittävästi unta ja hänelle kertyy merkittävää uni-
vajetta. 
 
-ja tekniikka osaltaan   
Nuorten intensiivisellä kännyköiden ja tietokoneiden käytöllä on yhteys nuorten huo-
nompaan nukkumiseen, minkä vuoksi niiden käyttöön on kiinnitettävä huomiota varsin-
kin arki-iltoina.  Kännyköiden ja tietokoneiden runsas käyttö vaikuttaa unen lyhenemi-
seen, heikentyneeseen unen laatuun ja lisääntyneeseen päiväväsymykseen. Eri teknolo-
giamuotojen käyttö ilta- ja yöaikaan voi aiheuttaa nuorelle aktivoitumista, ja saattaa 
siirtää nukkumaanmenoaikaa myöhemmäksi. Kännyköiden ja tietokoneiden käyttö ja 
niiden kirkas valo voivat myös siirtää melatoniinin eritystä myöhemmäksi, mikä vaikut-
taa nukahtamisen myöhästymiseen.  
 
Lisäenergiaa väärään aikaan! 
Myöhäisillan ja yön aikaiseen kännyköiden ja tietokoneiden käyttöön liittyy usein run-
saampi kofeiinipitoisten juomien käyttö. Nuoret, jotka nukahtelevat enemmän koulu-
päivän aikana käyttävät enemmän kofeiinipitoisia juomia. Energiajuomien runsas käyt-
tö, vähintään kerran päivässä, on voimakkaasti yhteydessä kofeiiniin liittyviin oireisiin, 
joita ovat päänsärky, univaikeudet, ärtymys sekä heikotus tai väsymys. Jatkuva ja run-
sas kofeiinin käyttö on vahvasti sidoksissa masennukseen ja lisää unihäiriöiden riskiä. 
Tutkimusten mukaan riittämätön uni ja halu lisätä energiaa ovat yleisimmät syyt käyttää 
energiajuomia. Energiaa tarvitaan, jotta jaksaa valvoa myöhään kännyköiden ja tietoko-
neiden parissa sekä olla seuraavana päivänä virkeänä koulussa. Kierre on valmis! 
 
Uni on tärkeä apu päivään 
Uni ja sen puute vaikuttaa monin eri tavoin nuoren psyykkiseen ja fyysiseen terveyden-
tilaan ja päinvastoin. Unta voidaan pitää yhtenä ihmisen hyvinvoinnin mittarina. Unen 
puutteella on huomattavia haittavaikutuksia vielä kehittyvän nuoren elämään. Univaje 
voi vaikuttaa nuoren kognitiiviseen kehitykseen. Se saattaa heikentää tarkkaavaisuutta  
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ja keskittymiskykyä, luovaa ongelmaratkaisukykyä, muistia ja reaktioaikaa sekä uuden 
oppimista. Liiallinen päiväväsymys voi heikentää nuoren kykyä pysyä valppaana ja 
toimintakykyisenä koko päivän ajan. Lisäksi univajeella saattaa olla negatiivinen vaiku-
tus nuoren psyykkiseen hyvinvointiin, kuten optimistiseen elämänasenteeseen ja tunne-
elämän kehitykseen sekä sitä kautta tunteiden säätelyyn. Huonot nukkumistottumukset, 
univaikeudet ja uneliaisuus voivat vaikuttaa nuoren itsetuntoa alentavasti. Unen puute 
saattaa myös altistaa alkoholin ja huumeiden käytölle sekä lisätä onnettomuusalttiutta. 
 
Unella on yhteys painonhallintaan 
Lyhyen tai lyhentyneen yöunen on todettu olevan yhteydessä lihavuuteen. Univaje vai-
kuttaa lihavuuden riskiin monella tavalla. Sisäinen kello vaikuttaa vuorokausirytmiin ja 
energia-aineenvaihduntaan. Sisäinen kello ja vuorokausirytmi voivat myöhentyä run-
saasti rasvaa sisältävän ruokavalion seurauksena. Univajeen seurauksena myös nälän 
tunne lisääntyy ja ruokahalu kasvaa. Tämä puolestaan vaikuttaa ruokavalintoihin. Väsy-
neenä syödään helposti runsaasti energiaa ja hiilihydraatteja sisältävää ruokaa ja esi-
merkiksi marjojen ja hedelmien syönti jää vähemmälle. 
 
sekä psyykeeseen 
Psyykkisten oireiden ja univaikeuksien välinen yhteys on kaksisuuntainen. Univaje voi 
aiheuttaa ainakin lieväasteisia psyykkisiä oireita. Toisaalta myös psyykkisiin häiriöihin 
liittyy usein erilaisia muutoksia unen laadussa ja pituudessa. Lyhyt yöuni on kouluiässä 
yhteydessä masentuneisuuteen ja käytösoireiluun. Lyhyeen yöuneen liittyy mielialojen 
ailahtelua sekä impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Uni vaikuttaa myös koulumenestyk-
seen. Lyhyt yöuni lisää merkittävästi nuorten väsyneisyyttä ja keskittymisvaikeuksia 
sekä heikentää kognitiivista suoritustasoa. 
 
Aivotutkimukset osoittavat, että nuori on vielä hyvin keskeneräinen. Otsalohkossa si-
jaitsevat päätöksentekoa, itsehillintää ja käytöstä säätelevät aivoalueet kehittyvät lopul-
liseen muotoonsa vasta varhaisaikuisuudessa. Siksi nuori on hieman kykenemätön hal-
litsemaan itseään eikä tunnekuohuissansa pysty tekemään järkeviä päätöksiä – eikä hä-
nen vielä tarvitsekaan.  
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Unenhuolto on osa huolenpitoa     
Vanhemmat ja sisarukset ovat tärkeimpiä ihmisiä nuoren elämässä. Nuori oppii normit, 
arvot ja käyttäytymismallit perheen vuorovaikutussuhteiden kautta, mikä auttaa nuorta 
selviytymään elämästä kodin ulkopuolella. Rajojen asettaminen on tärkeää. Selvät rajat 
lisäävät nuoren itseluottamusta ja kykyä selviytyä itsenäisesti vaikeista tilanteista. Nuori 
tarvitsee vanhempien tukea, vaikka tarvitseekin tilaa itsenäistymiselle. Vanhempien 
tehtäviin kuuluu löytää tasapaino tilan ja rajojen välillä. 
 
Hyvät unitottumukset on tärkeä luoda jo pienenä. Huonoja unitapoja on vaikeampi kor-
jata murrosiän alkaessa. Vanhemmat toimivat esimerkkinä nukkumistottumuksissa. Ai-
kuisen tehtävä on valvoa nukkumaanmenoaikoja ja tarvittaessa rajoittaa viihde-
elektroniikan käyttöä. Vanhempien määrittäessä nuorten nukkumaanmenoajan, nuoret 
menevät aikaisemmin nukkumaan ja kokevat vähemmän väsymystä kuin ne, joiden 
nukkumaanmenoa vanhemmat eivät määrittele. Nuoret tarvitsevat vanhempien tukea 
unirytmin ylläpidossa. Vanhemmat voivat osittain toiminnallaan ennaltaehkäistä nuor-
ten uniongelmia. 
 
Vinkkejä nuoren unenhuoltoon: 
 
• On hyvä, että nuorella on mieluisia harrastuksia ja kavereiden tapaaminen on 
tärkeää. Ilta ennen nukkumaanmenoa on kuitenkin hyvä rauhoittaa, jotta mieli ja 
ajatukset voivat valmistautua untenmaille.  
 
• Pysähdy juttelemaan lapsesi kanssa. Vihaisena ja surullisena ei ole hyvä mennä 
nukkumaan. Päivän erimielisyydet ja mieltä painavat asiat kannattaa sopia ennen 
nukkumaanmenoa. Levollisin mielin on helpompi ja mukavampi nukahtaa. 
 
• Huomioi illan rauhoittamisessa myös kännykkä, tietokone, tabletti, televisio se-
kä muut pelikoneet. Myöhäinen viestittely ja juttelu kavereiden kanssa, pelien 
pelaaminen, television katselu sekä näyttöjen kirkas valo aktivoivat aivoja. Tä-
mä voi vaikeuttaa nukahtamista ja heikentää unen laatua. 
 
 
•  
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• Liikunnalla on positiivinen vaikutus uneen. On hyvä muistaa, että nukkumiseen 
ja lepoon jää riittävästi aikaa, jotta elimistö palautuu liikuntasuorituksen jälkeen. 
Nuoren voi olla hankala nukahtaa heti liikuntasuorituksen jälkeen. Esimerkiksi 
myöhäisten treenien jälkeen nuori tarvitsee aikaa rauhoittumiseen. 
 
• Rutiineista on hyvä pitää kiinni. Tämä voi nuoresta tuntua tylsälle ja voi olla 
vaikeaa sovittaa nuoren sosiaaliseen elämään. lltapala, peseytyminen ja hampai-
den pesu ovat tärkeitä iltarutiineja. Lisäksi nuori voi vaikkapa lukea kirjaa tai 
lehteä.  
 
• Kannusta nuorta tekemään läksyt hyvissä ajoin ennen nukkumaanmenoa. 
 
• Nuoren on hyvä opetella säännöllinen unirytmi. Joka ilta, myös vapaapäivinä, on 
hyvä mennä samaan aikaan nukkumaan ja herätä samoihin aikoihin. Se helpottaa 
nukahtamista ja vähentää väsymystä. Jos unirytmiä on tarve korjata, se on hyvä 
tehdä pikkuhiljaa. Unirytmin muutos vaatii vähintään kaksi viikkoa aikaa. 
 
• Puutu lapsesi runsaaseen energiajuomien käyttöön mahdollisimman varhain. 
Niiden runsas käyttö vähentää unta ja heikentää sen laatua sekä tuo mukanaan 
helposti paino-ongelmia.  
 
• Hyvään iltapalaan eivät kuulu kofeiinipitoiset juomat, kuten kahvi, tee ja kola-
juomat, niiden piristävän vaikutuksen vuoksi.  
 
• Osa nuorista saattaa käyttää lainvastaisesti alaikäisenä alkoholia ja tupakkaa. 
Välitä lapsestasi ja puutu asiaan välittömästi. Alkoholin ja tupakan käyttö vai-
kuttaa monin tavoin negatiivisesti terveyteen. Ne myös vähentävät unta ja huo-
nontavat unen laatua.  
 
• Aseta lapsellesi rajat. Juttele asioista lapsesi kanssa, kuuntele häntä ja perustele 
hänelle rajojen merkitys. Rajat tuovat nuorelle turvallisuuden tunteen ja nuori 
kokee, että hänestä välitetään. 
 
• Toimi esimerkkinä lapsellesi. Vanhempien esimerkillä on yllättävän suuri mer-
kitys nuoren elämäntapojen, myös nukkumistottumusten, kannalta.  
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• Patjan, tyynyn ja peiton kunto on hyvä tarkistaa aika ajoin, pestä, tuulettaa ja 
vaihtaa ne uusiin. Myös lakanat on syytä vaihtaa puhtaisiin säännöllisesti. Näis-
sä asioissa nuorikin voi auttaa. 
 
• Nukkumaan mennessä huoneen on hyvä olla tuuletettu ja riittävän viileä sekä 
pimeä. 
 
 
Ylöjärven Uutiset 
